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A, -^ Extrait det procit-ftrbaux des séances de la Société, i. Atié- 
vr^ime de l'aorte lîmé «a nJTcau du passage de cette artère,! tra- 
Tcn le diaphragme. — a. FcbIu* à terme dont ou a ■•ati les batte- 
ments da cmur peodiDt 7 minute*. — 3. Veuie et urilhre d'un 
homme qui « saccomhé à une infiltration urineuse des bourses. — 
i. Corps osseux développé dans le tisiu cellulaire de l'utérus, — 
5. Tumeur do TOlame d'un auf développée dans le sisus maaiU 
laire. — 6. Recberchei sur la commanicatlon entre le ^natrième 
ventricule et le tissa cellulaire sous.4rBcbnoïdieD de la moelle épi- 
Dière. — 7. Lambeau considérable de poumon nageant dans un 
vaste foyer au-dessoi du lobe supérieur du poumon gauche. — 
8. Utérus volaininenx développé comme daus une grossesse de six, 

B. — EinpoiionrumeatparPacidesulfurique. 

C. — QuelqueifaiU raret ^ anatomie pathologique. 

D. — Tumeart encéphaloidet ^une forme tinguliire à la turf ace 

E. — Reekerehet sur la moelle e'pinière. 



Extrait de» Procéi-verbaux det séance» de la SoeUté 
Anatomiquè. 

.1, H.Béraid{dnépréMnIe,uaaa«vrysmed*l'forlB,iitiié 
du, passage de cctteailère,* tTav«ri.lic diaphngttf. La tu 
THOE m. 2' £diT. 18S8. 
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pMWé es mut l'wophiga , ^ w irtan ianMiatmeM appliqaé 
derrière le ■ternnm. Plnûenraarttrei, dilatJMàlenroigiae, le tronc 
Malîaqne «apéiieur, et le* rënalei ntiuent du mc aninyimBl , lequel 
pf^wnte * gaocbe lut rnptnr* qui a ilétfnmfié le mon du malede. 
3. H. Lapre montrée la SociAé, dont ildffireétremembra,lecorpi 
d'un fistn* à terme dont on a «enti lei battement* da cceur pendant 
(ept mîniites, et qui a ponuj deux cri». Les intcitûu prëMntent dio* 
pluiieura endroili de* plaque* blanchâtre* oblongnei, avec épaiiiisse- 
ment contidfrable de* paroi*. De patîtet nleération* te TOjaient ci e* 
U, et dan* quelque* point* l'épaiMiuemeut était td qne le calibre de 
l'intettin paraÎMÛt entièrement eftacè. Le pano-éa* était induré et 
repTè*antait parfaitement l'état du pancréa* «qoirrfaensj les ponmon» 
■ont induré* dau* leur [ire*qQe totaUté; on eût dit un toiw iquîiv 

U a'élère nne qnettion inr la TÎabililé de cet eniant : pliuienn mem- 
bre* penient qu'il était viable , par cela même qu'il eit né rifant : 
cependant le* médecin* légitte* admettent qu'on peut avoir récii et 
n'être pai viable; car, par le mot viabilité, on entend l'aptitude i TÎ- 
vre ausii long-tempg que le* antre* bommes; et le* altérationa de ce 
njet l'oppoaaient è la vie. 

3, H> Tbonretf ait voir laveasie etl'urètbred'on bommeqni a *no- 
eombé è nne infiltration uiinenie de* bonne*. Il existe ver* le milîen 
de l'urètbre une crevasie dont le* bord* sont gangrené*. An niveau 
du bnibe *e trouve un rétréciisemeut fibreux, long d environ cinq 
ligue*, et «itué *tir la paroi gauche du canaL A droite, et à la même 
hauteur , troia petit* calcul* , renfermé* dam une pocbe, concoureut 
encore à rétrécir le canal qui, k partir de ce point, est b'ét-dilaté jti** 
qu'au col delà vestie. Cet organe préientaït de* brideicliamue*trè*« 
épaisse* et pluiieur* poches dan* tes paroi*. 

4. M. Dubonrgpré*enleimcorp*os»ei»duToliiinednpoiDg, dév«> 
loppé dan* le tis*a cellulaire *ou*-péritoDéal de l'utérot. Ce corps est 
uni è l'ntérut par an pédicule trit'inince. Plnsienn petits corpt pier- 
reux, d'autres fibreux, existent çè et là dant l'épaissenr dit même 

5. Le mêmemembre présent* un^tnaieiir duvolume'd'un cenf,bltn- 
die, d'une dureté caitilagineuie, dont le corps of&e l'aipect du tu- 
lut tovMniM par ma pédïcide osaein et contenant dan* ton centre un 
r. Cette tnmeor était développée 
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dtn* le nniu maxillaire et tenait par un pédicnle aux paruîs d« celt« 

fl.M. CruT^liier bit part à la Société, dans pliui«uri (éances suc- 
oeuiTMf d'une inite de recherche* qu'il a entreprises pour détermi- 
ner ai la commimication décrite par M. Hageudie entre le quatrième 
Teotricnle et le liMit cellulaire foiu-arachnoidien de la moelle épinière 
e«t constante. II rapporte qu'il a rencontré cette communication sur 
quinze injetl, qu'il a étudié* ■ cet efTet; que l'orifice de communica- 
tion , de forme parabolique à branches autérietire*, est borné latéra- 
lement par lea valTule» du tarin, qui lu! ont présenté de* traces de 
déchirure , ce qui aemblerait supposer une communication acdden- 
telle ; comme le célèbre phjaiologitle tançais , il a constaté qne ce 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien ett le siège de la presque totalité de 
la iiérosité radiidienfae ; mais il assure qu'il eu a trouvé une certaine 
quantité dans la caTilé de l'amchaoïde elle-même, chez un enfant qui 
avait succombé à une hjdropiiie aiguë de* ventricules du cerveau 
avec ramollissement pultacé des parois. La sérosité avait entraîné de 
' la palpe cérébrale dans le tissu cellulaire soas-arachnoïdien de la 
moelle épini^. 

D'une antre part, M. Cruveilhîer ayant examiné daui le mSme but 
le cerveau de plus de dix moutons et d'autant de chiens, a coni- 
tammenf rencontré une membrane très-dense chez les moutons, et 
qui parait un prolongement de la pie-tnère rachidienne, d'aitleur* 
comme les valvules du tarin, moins dense cheile chien, où elle a la 
transparence d'mie membrane séreuse. Pour rendre la chose plut 
sensible, M. Cmveilhier imagine de produire artificiellement par 
l'introdaction du stylet «ne inflammation aiguë des ventricules laté- 
raux ; le pu* devait *e porter en arrière et soulever ou déchirer la 
valvule. Or, le chien aj'snl inccombé, U. CruveiUiier nous a montré 
la valvule rouge et épaissie, soulevée par le pu* et ofTrant à sa partie 
mo^enue un petit pertuia, produit évident d'une déchirure récente, 
par lequel le put commen^itit k tuati dans le tissu cellulaire toiu- 
arachnoïdien. 

Le corps d'un enfant hydrocéphale ayant été adressé i M. Brei^ 
chet, pour être déposé dans les cabinets de la Faculté, M. Cmveilhier 
voulut vérifier si la communication existait : or, il n'y avait pas une 
dcmi-cnillerée de liquide dans le rachi*': une membrane tréi-dfnte, 
ootmne fibreuse, prolongement de la pie-mère épaissie, boochait le 
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qtMtiitee *«i)tricnle, lequel fuit inormiattat dûtondn, aiiui que 1m 
autre* venlrieulef, par ^Bire pintet au moin* de aéroiitj. 

Enfiiii rdati*eraeiil «u cuiil aracbiioïdini de Biditt, M. Cnnei- 
Uiier l'a maniTMtcmeDt tu pluiietiK foii; il idinet donc ce moyen de 
cammuDicilioD entre U cavilé reutiicnUire et 1* csTÎté Bracbno!- 
dienue, U penie, d'ipi-èi tea rccberchei tnr lu «nîmiax, que la coin- 
■DunieatioD eatre le qimtriiiiw veuirienle et le tisiu cellulaire loiu- 
arachnoïdien eat purement accidentelie. H croii que chea l'homme 
cette commniiicatioQ t'établit avec la plaa grande bcilili, et, aoiia ce 
point de Tue, lea recherchai de M. Magendictont d'un grand intérêt, 
et mdent parfaitement compte du trajet qne suit le aang dani lea 
■|)oplcue>, et la téroaité dana In infilCrationi loui-aracfanoïdienne* : 
il le rappelle qoe plniicnr» foi», en aoiguant dci individu* affecté* 
d'hydrocéphale ventriculaireaigaé, la accidenta céréhraua ont inbite- 
ment diminué pourae reproduire eninite, ou même pour ne pla* *e 
reproduire, et il terail pouible que ce changement inhit fût dû à la 
rupture de la membrane. 

M, CruTeilbier ajoute une remarque anatomique qu'il invile les 
cAserraleura à rérifier, c'«t que sur donae aujett de tout Ige , il a 
IrouTéde* adhérence* fila mente uses et qui paraissent normales, entre 
i'arachnoide qui revêt la dnre-mèrr et l'arachnaïde qui revéc la moel- 
le : lor quelque* sujets, ces adhérences sont tellement multipliée* 
qn'on croirait être dana le tissu cellolaire sout-arachaoïdien. 

j> M> Hobert présente un lambeau considérable de poumon t*xa 
odenr, qu'il avait Eronré libre de toute adhérence et nageant au mi- 
lien du pns dan* un vaste fojer creusé audeisiu du lobe supérieur 
du poumon gauche. Une longue dlscasiloo s'élève â ce sujet. Les ans 
pensent que c'est un cas de gangrène, en reconnaissant tautefoii que 
le caractère spécifique, l'odeur, a manqué, soit pendant la vie, soit 
après U moil ; le* autres croient que cette séparation d'une partie de* 
poumons est analogue è la séparation des lambeaux du tissu cellulaire 
non odorants dana l'érysipèle phlegmonena. H. le Président fait ob- 
server que ce n'est U qn'nue diapuie de mot*, et que l'odenr dite 
gangreneuse n'ett pas le caractère essentiel de la gangrène; qne celte 
odeur n'est qu'une suite de la décomposition chimique des parlÏM 
mortes, que cette décomposition , peut avoir ou n'avoir pa* lien, sau 
nen changer à la nature de la maladie. 

S.M.I^aull ]irésente 1 la Société un ulénu lrè»-T<jluroineui. ré- 
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Il déreloppé coinmc dAn<t une gmiscMe 'Ip six muin, I.'o- 
rifice vaginal du col iil^i'n est dilaté CDmiiie nne |Mëce de cin^ 
fraim, et k traven cet arîflce oa tonchc un corpt moUiMe, d'ap^ 
renée VMCOUire. Une eicarre gangréaeuM exitliit inx juroii abdo- 
minilM; cette etcarre STait délermioé une peribratjon qui conduit 
ju»qne «nr la face antérienre de l'utérus. Il j avait nne ÎDAimmaticiii 
circouicrite du péritoiae et nn vaate foyer pnrnlïnt. 

Cet examen fait, oo te demande quelle était la nature de la tu- 
meur. Était-ce on fœtui? Était-ce nu liquide? Une tumeur «tcfplM- 
loîdeP M. CruTeilhier croît pouvoir affirmer que c'eit nn corps fi- 
breux oa un poljrpe fibreax ramolli , et rappelle des cas analogue* 
qn'îl a en occasion d'observer : cet tumenn fibreuses a ont suMepti' 
blea de s'infiltrer de sérosité et mdme de sang dut les naillef qni 
anisient enlre elle* le* petites masse* glohnieuta qui conitîlnelit ce 
genre de productions. L'utérus inâsé, on rit que la tamenr était «f. 
feclivement un corps fibreux ramolli, infiltré de sang et de séroùté j 
qu'elle était déTetoppée dans l'épaisseur de la paroi poitérienre, entre 
le corps de rméras et la membrane muqueuse, ou sous ta concbe la 
plus interne du tissu de l'utérus; que cette tumeur commençait à 
l'engager dans le col utério, et l'on eoncevait la possibilité de l'accoa- 
chement de celte tumeur , accoucbement dont lu Société a deji ob- 
serré nn exemple remarquable. 
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£iNf>0(ioiiMtiiml jMr Tooida nUfiiri^mi 
Par M. BoHKT, intente de l'HAlel-Dieu. 

Charpentier C Caroline], &gée de vingt-deux ans , d'une 
bonne constitution, TOulut,ila suite de quelques chagrins 
domestiques, attenter à ses jours, et avala une demi-once 
environ d'acide sulfurique du commerce, étendu d'eau. 
Aussitât, douleurs vives k rarrière-bouche,aur le trajet de 
l'cesopbage et à la région épigastrique ; vomissements ; les 
règles, qui avaient paru la veille, se supprimèrent Quelques 
instants après, Charpentier se présenta à l'Hdlel-Dieu , le 
30 septembre 1827, et fut placée dans le service de M. Cail- 
'ard , médecin de cet établissement. Sa peau était froide , 
son pouls petit -, ses lèvres et sar langue blanches et comme 
crispées. Les liquides qu'elle vomissait étaient verditres 
et très-abondants. (Décoction de graine de lia et de racine 
de guimauve ; deux gros de magnésie, délayés dans ce vé» 
hicule. ) • 

Le lendemain, peu de chaleur A la peau ; pouls firéquent 
et petit; douleurs moindres; vomissements; dévoiement. 
( Trente sangsues ; cataplasmes sur l'épigastre.) 

Le troisième jour , des stries de sang et des pellicules 
blanches se trouvent dans les matières vomies- 

Les jours suivants, la peau reste fraîche, le pouls dimi- 
nue de fréquence : la malade a toujours une physionomie 
très-souffrante, quoiqu'elle dise que ses douleurs sont di- 
minuées. A la blancheur de la Ungue a succédé une dou- 
leur assez vive ; la matière des vomissements cesse peu-à- 
peu de contenir du sang et des pellicules blanches: le 
dévoiement est calmé. 

Le neuvième jour, les douleurs de l'arrière-bouche et de 
l'œsophage se sont graduellement dissipées ; elles persis- 
tent à l'épigastre et vers la région du grand cul-de-sac de 
l'estomac , à un degré considérable ; la pression les aug- 
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mente. La maltde est tourmeatée par une wrif ardente •, 
tout ce qu'elle avale est presque aussitdt après rejeté par le 
vomissement. Du reste, elle n'a pas de Ûëvre ; la chaleur de 
la peau et l'ôlévatioD du pouls sont mdme au-dqe>oua de 
l'état naturel. ( On insiste sur l'usage des- boiasoDS gooh- 
meuses édnlcorées, du lait, da petil-Iait, eto* ) Cependant 
Charpentier roit diminuer graduellem,aat son embonpoint 
et ses forces ; elle a une constipation opiniâtre. Vers la fie 
du mois d'octobre , des douleurs dans les lombes et k l'by* 
pogastre, indiquant l'approche des règles, on prescrit des 
pédiluTes,desbaias de siège; plus tard^ on suppléa à l'é- 
coulemeat menstruel par deux appIicatiotB de hait sang- 
sues à la Tulve. Ces douleurs se calment ; mais les vomis* 
sements, qui d'abord avaientdtminuépendaQtdeux ou (roit 
jours, reparaissent avec la même intensité. 

Pendant le mois de novembre , la malade est réduit» m 
dernier état de marasme et de faiblesse. I^es bouillons, !<• 
fécules, tous les aliments qu'on lui administre pour soute- 
nir ses forces, sont vomis sans exception. L'èpigastre ut 
toujours douloureux i il survient de temps «t temps dw 
accès fébriles irr^uliers. Vers la lia du mois(^^iiemeBiik 
truelle) , la partie inférieure de l'abdomen devient et reste 
pendant quelques jours doaloureuse et un peu sensible h 
la pression s les accès fébriles se rapprochent. 

An commencement da mois de décembre i la maigreur 
«et extrême t les yeux et les joues sont profoodsmeot ez- 
eavés i la peau est froide, le pouls presque i nseosible. Le 
moindre mouvement détermine des syncopes ; la langue se 
couvre de pellicules aphteuses. 

Le7 décembre, la m^adee^iire Huagfflue, Uswxante- 
baititaw jour de aon entrée 4 l'hâpital. 
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Autopsie cadavérique , faite vingt-huit heunt aprit la 
mort. 

Il n'existe plus de raideur. Le crâne n'a pas été ouvert. 
Les poumons sont parraitement ssins. Le cœur est petit , 
flasque, décoloré. 

L'œsophage n*offre à l'extérieur aucune altération. Sa 
surface Ubreest parsemée de fausses membranes grisfltres 
très adhérentes. 

L'estomac , réduit au Tolume qu'il a chez l'enfant, n't 
plus que trois pouces et demi de longueur de l'extrémité 
cardiaque à la pylorique, et près de deux ponces de la pe- 
titeè la grande courbure. Sa forme a subi des changements 
remarquables : toute sa moitié droite est rétrécie au point 
d'égaler à peine le volume du pouce; la petite tutiérosité a 
disparu ; à sa place se trouvent des plis et des froncements 
Irès-marqués. Laface supérieure decetorgane, adhérente, 
dans l'étendue d'un6 pièce d'un franc, i la fiice inférieure 
4a lobe gauche du foie, n'en peut être séparée qu'à l'aide 
duscalpel, et présente, dansce point, une perforation ova- 
hire de trois-quarts de pouce de diamètre , dont les bords 
«ont ntoudis, épais, durs et blanchâtres. 

Ta à ^intérieur, l'estomac n'a qu'une capacité jnttpre i 
loger nn œuf de ponte. Sa surface, près du cardia, est le 
Siège de deux ulcérations irrégulières, à fond ardoisé, et 
dont les bords, Oexneux, sont rouges et légèrement sail- 
lants. Toute sa moitié droite est également ardoisée jusquau 
niveau du pylore, où la coloration cesse presquebrusque- 
ment.>La membrane muquense y a totalement disparu ; la 
ligne de démarcatidn de cette surface et de celle du reste 
de l'eftomac est indiquée par une petite roue onduleuse, 
rouge et peu saillante. La partie saine de cet organe, celle 
du moins qui parait avoir échappé à l'action destructive 
de l'acide Bnlfùriqae, est d'noe coolear rooge, ponctuée 

/ 
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' de noir et d'un aspect veloaté qui contraste avec l'état gra- 
nuleux des surraces ulcérées. L'orifice pylorjque, trës-ré- 
tréci, peutè peine admettre une plume à écrire. 

Les tuniques de l'estomac sont, en général, fort épais- 
ses, surtout dans la partie antérieure de la moitié droite, 
point où elles sont plisséA et comme racornies. Il faut ex- 
cepter cependant quelques-unes des parties qui répondent 
aux surfaces ulcérées. Le pylore offre un tjssn blanchâtre, 
très-résistant et de trois lignes d'épaisseur. Le reste du 
tube intestinal est comme atrophié, et ne contient qu'an 
peu de mucosité colorée par la bile; sa membrane mu- 
queuse est saine. La rate est petite. Le volume du foie est 
remarquable, et contraste avec l'espèce d'atrophie du tube 
digestif; son lobe droit touche à la fosse iliaque; la vési- 
cule biliaire est médiocrement dilatée. Les autres viscères 
al>dominaux sont dans leur état nature. 



Note tur quelques fait* rare$ d'anatomie pathologique-, 
ParM. Béniu», aîné. 

L(H^que Laëunec, cherchant k classer les altérations or* 
ganiques d'après les principes si heureusement appliqués 
à l'hiMoire naturelle, faisait de l'anatomie pathologique une 
science à part, susceptibled'étre étudiée indépendamment 
de la symptomatologie et de toute observation clinique, il 
ne vit pas sans étonnement que parmi les productions lo- 
cales accidentelles , suites d'une élaboration vicieuse , plu- 
sieurs offraient une répétition assez exacte d» miBinuBe- 
uns des tissus qui entrent dans l'organisation 
sain , et qu'elles ne constituaient une affecti 
qu'en ce que, développées là où elles a'auraiei 
ratLre, elles pouvaient opposer un obstacle méo 
compliss^nent d'one fonction. On ne peul 
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s'M^MMr d'admirar cette espAoe d^atUvUi ptattifUt lui- 
Tint le langage des anstomistes aUemands, ea verta de la- 
quelle l'orgaDisme crée une secoade fois et i une époque é- 
lugoée delanaissaoce, des tissus aoBlt^ues i ceux qa'oDe 
év(dution DOrmale perfectiODoe pendant la vie embryonnai- 
re. Bbot avouer eependantqueplnsiearsde ces productioi» 
dites analogues n'offrent qu'une ressemblance trèfr-impar- 
Eiile avec celles auxquelles on les compare. Telle est peut- 
itre celle que l'on a décrite sous le nom de tissu érectile 
aocidentel. I<es tumeurs de ce genre, que l'on a observées 
dans les membres , dépourvues d'enveloppe fibreuse ré- 
gulière, ou n'en o&tant qu'une très-mince, tendaient sans 
cesse à s'accroître, aplatissaient les muscles , distendaient 
les neifs voisins jusqu'à ce que les bémorrhagies fréquen- 
tes causées par leur rupture entraînassent la mort des in- 
dividus qui en étaient a^ctés, ou que l'art vint i leur se- 
cours. Plusieurs de ces tumeurs ont présenté une sorte de 
bruiB8ement;qnelques-UQes même, celledécrite par Scarpa, 
par exemple , ont été le ^ège de pulsations isochrones à 
celles du pouls. Le tissu érectile à l'état normal ne nous 
présente aucun de ces caractères, dans les organes où il est 
le pina développé. Borné par une enveloppe fibreuse élas- 
tique, il n'a point de tendance à un accroissement IndéGni, 
et il ne peut môme qu'à l'aide d'une stimulation vive , ou 
de quelques circonstances physiologiques spéciales, acqué- 
rir une ampliation temporaire, surmontée plus ou moins 
promptcment par l'élasticité de la capsule fibreuse. On 
pourrait objecter peut-être que la présence d'une enve- 
loppe coercilive dans le tissu érectile normal, et l'absence 
de cette enveloppe dans le tissu érectile accidentel, consti- 
tuent toute la difTérence, et rendent raison de l'accroisse^ 
nent indéfini de ce dernier ; et l'on pourrait citer en faveur 
leceraisonnementi'affectiouanévrysmale qui suivit chez 
in jeune homme la rupture de l'enveloppe fibreuse du 
''^orps caverneux, rupture survenue k l'occasion d'une tor- 
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taon brnsqne i laquelle cette partie fut soamiie pendut 
l'ârection. Mats on peat répondre : 1* que dans phuiean 
régions da corps où l'on admet l'existence owmate do tisati 
érectilfl, comme aux lèvres de la bouche, à celles qui bor- 
dent l'odrerture du Tagin, etc. , il n'y a pas d'enveloppe ft- 
breuse spéciale , et que cependant on n'y a pas celte 
tendance i s'accroître qui caractérise le tisw éreetile aoci- 
dentel. S" Qu'il existe des exemples, rares il est vrai, où ce 
dernier était revêtu d'une enveloppe tràs-épaisse, ce qat 
ne l'empécbait pas d'envahir rapidement les organes voi- 
ins. La principale différence eat saoa doute dans U nitore, 
dans la structure intime de ces deux tissus ; et, quoique la 
section d'une tumeur érectile montre un aspect caverneux, 
it doit Y avoir différence d'organisation là où 11 n'existe pas 
identité de phénomènes vitaux. 

Mais si la ressemMance n'est pas con^ilàte entre les tu- 
meurs dont je vous ai entretennset le tissu érectile DOTma), 
la comparaison établie «itre ce dernier et les deux prodtw- 
tions accidentelles que je meta sons les yeux de la Société, 
ne fera presque reconnaître aucune différence entre eux. 
Ce tissa accidentel me paratt remarquable sous plualeius 
rapports. 

1* II occupe un organe intérieur, cintonstanbe qui doit 
être assex rare, puisque BéelaM dit dans son Anatomie gt- 
lufrofs , en parlant du tissu érectile accidentel : ■ on ^ 
in^flM l'avoir rencontré dm» Us organe» intérievn. » 

2* Dans les deux cas que j'ai rencontrés, c'était le tûte 
qui était affecté. Dans an troisième , qu) vouâ a été étm- 
muniqué par mon frère, la tuméUr occupait te même 
organe. 

3' Une enveloppe âbreuse bien distincte environne ces 
productions anormales et rendait sans doute leur présence 
aosai peu nuisible, vu leur parfaite circoAseription et lent 
nature, que Test celle du tissu érectile dans les parties où 
lottMToitnatnrelIemelIt. EnVoldidoreste, nnedescrip- 
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tion plD9 détsillée. Dans les trois cas, la petite masse érec- 
tlle est jetée Sur le bord antérieur du foie ; le TOlume des 
deux que je présente égale celui d'uoe petite noix-, celle 
que mon fïire a mise sous vos yeux était plus considéra- 
Me. Plongées dans la substance du foie , ces tumeurs sont 
cependant libres vers les deux faces et le bord antérieur 
de l'organe qui les recèle. Incisées, elles se sont montrées 
gorgées de sang noir qui paraissait occuper les cellules 
nombreuses et assez régulières dont elles sont composées. 
Le séjour de ces pièces dans l'alcool les a privées du sang 
qui les pénétrait, et a rendu leur structure aréolaire et 
eelluleuse beaucoup plus distincte. Un anatomiste exercé, 
en examinant isolément une tranche de ce tissu, pronon- 
cerait probablement qu'elle a été prise au corps caverneux 
du pénis de l'homme. 

Ces tumeurséprouvaient-ellesaccidentellementle phéno- 
mène de l'érection 7 On ne pourrait, je crois, présenier que 
des conjonctures à ce sujet. Il est presque aussi difficile 
de déterminer si cette confurmation anormale esi cougé- 
aûle, ou si elle s'est maniFestée après la naissance. Quel- 
ques personnes, pour lesquelles les explorations des modi- 
fications organiques les plus variées ne sont qu'un jeu, 
considérant qu'il existe quelquefois plusieurs rates, et que 
pendant las premiers temps de la vie intra-utérine le foie, 
très-dévetoppé et peu constant, s'avance autant dans l'hy* 
pochondre gauche que dans le droit, ne feraient peut-èlre 
aoeune difficulté d'admettre qu'il ; a eu pénétration d'une 
de ces petitei rates dans le foie, comme on voit an embryon 
.entrer dans le corps de son trére; et cette opinion serait 
rendue protwble pour nous par la position constante de ce 
tissu érectile vers le bord antérieur du lobe gaocbe du foie, 
par la forme arrondie , la circonscription de ces tameurs, 
qu'une membrane fltH^use séparodu tissu hépatique. D'au- 
tres verraient dans l'aberration d'une artériole deitinée à tê 
Mrmitwr par iM tiiiu ipUmqut , la cause toute naturelle 
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du phénomène!!! G«tte petite variété anatomique eat trop 
peu importante pour qu'on s'arrête ainsi à en chercber la 
cause. Je ferai remarquert cependant, que si l'on veut re- 
garder cette production comme accidentelle, l'on sera 
nToins étonné de la rencontrer dans le foie, organe dans le- 
quel il 7 a prédominance considérable du système veineux 
sur le système artériel, que de t'obserrer dans d'autres 
organes. 

THuaews encéphal&tdes d'une forme singnliire à la surface 
des poumons. 

Ud homme portait plusieurs tumeurs encéphaloïdes 
continues. Il succomba à l'hâpital St. -Louis. L'ouverture de 
son cadavre montra plusieurs dégénérationg cancéreuses 
intérieures; mais aucune ne parurent plus remarquables 
que celles développées dans les poumons. Une de ces der- 
nières, du volume d'une pomme de moyenne grosseur, 
s'élevait de la surface externe du poumon , auquel elle ne 
tenait que par un pédicule d un pouce de diamètre environ; 
lasurface decette tumeur oSrait la couleur propre au tissu - 
encéphaloîde , la plèvre paraissait la recouvrir. On voit 
sur la pièce conservée dans l'alcool, et qui a été recueillie 
par mon frère , que le poumon est sain autour de la masse 
encéphaloîde^ et que cette dernière excède de toute sa hau- 
teur lasurface extérieure du poumon, parceque ce dernier 
a obéi à son élasticité et s'est contracté ; mais sur le vivant 
il en devait être autreatent. Aucun vide ne pouvant exis' 
ter entre la paroi thoracique et le poumon ce dernier de- 
vait s'avancer jusqu'à la plèvre pariétale sur la circoD- 
férence de la tumeur , qui se trouvait ainsi plongée dans 
la substance pulmonaire sans lui adhérer autrement que 
par le pédicule dont il a été question. Le frottement de 
cette productif accidentelle contre les parois tbonK»- 
ques pendant les mouvements rospiratoires, devait dooper 
lieu, i un haut degré, au bruit partieuUer qua dàUnvJjDçut, 
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«tirait LabaBBie, lu corps aolidM qui ptrrinuimit i li 
mrheoda poumon- Plasieurs autres tumeonfaDgifonne^ 
miàs ineiBt Ttriumineoses que la prdcédoite, se faisaient 
fcmarquer è l'extérieur des poomons. 



Recherchet et obiervatiom pintr ientr à i'SUtmre anatomi- 
gwe , ph/rioiogique et pathologique de la moette àpinién ; 
eawier et iéginéraceace eelluh-^imtH de la moelle épi- 
niére. 

Par Ph. Hmuf, îatenK des hApitaux de Firii, (1) 

II existe {dans les aateurs d'anatomie pathi^t^que on 
assez grand nombre d'observations de tubercules de di- 
verses natures , développés dans la substance propre de la 
moelle épinière; mais la science ne possède encore qu'in- 
finimeot peu d'histoires de la dég^érescence cancéreuse 
de cet organe. Déjà nous avons rapporté, observation Aui- 
Hime, un fait aussi rare que curieux, dans lequel la moelle 
de l'épine offrait, dans toute l'étendue de sa moitié pos- 
térieure, l'altération connue sous le nom de cancer gélatt- 
nt/brmei nous allons y joindre plusieurs autres observations 
également remarquables. 

Onzième obsbetation. 

S«nntta-<p*tone wu. Paraplégie eompUte dei ■amlwM inCiriMin ; 
tnm«Br MpiirrbcaM déreloppAe dam le renflement lovlwiTe de la 



Ménard ( Jacques ), Agé de soixante-quatorze ans, d'une 
constitution athlétique et d'un tempérament éminemment 



( I ) nu Aa mémoire âonl le commeucement k troBva 1 )■ page 
tSt du TOhnlie cle 1817. 
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aangiim * exerça pendant long-temps l'état de p^ntra en 
bâtiment. Cet homme Qt plusieurs chutes sur les reins*, 
mais il était alors dans la force de l'âge, et il traitait avec 
légèreté tous les accidenU auxquels il se trouvait en butte. 
Sans autre cause connue, cet homme s'aperçut que la 
force diminuait sensiblement dans Bes}ambes, et que le 
tact y était moins délicat; cependant comme ces symptd- 
mes étaient fort légers, et que ses occupatioas journalières 
n'en souffiraient pas, il n'en conoerait aucune ia'quiétade. 
Iimg-temps après l'apparition de ces premiers phénomè- 
nes, ilaunrint dans les membres inférieurs, etâdes époques 
pins ou moins éloignées, des étancemenla qui semblaient 
partir du bas des reins pour se répandre aussitôt dans les 
Jambes avec la rapidité de l'éclair. L'engourdissement 
d'ailleurs fit des progrès, et ne tarda pas à mettre Ménard 
dans l'impossibilité de marcher et de vaquer à ses affaires- 
Ce fot alors qu'il sollicita son admisàon à Bicétre, oit je le 
vis en 1$24 pour la première fois- 
La paraplégie était complète; la wnsibiliié, entièrement 
éteinte, ne reparaissait qu'on peu au-dessous de l'ombilic. 
L'évacuation des selles et des urines n'avait souffert au- 
cune modification; elle restait entièrement soumise à la vo- 
lonté du malade. Toutes les fonctions organiques s'exécn- 
taient dans le plus grand état de liberté. Les membrespa- 
ralysés étaient de temps en temps le siège d'élancements 
excessivement aigus; ils étaient généralement un peu plus 
fkuids que dans l'état naturel. 

D^uis ong-temps Ménard était fort sujet aux conges- 
tions sanguines vers le cerveau; son régime excitant, l*ba> 
bitude qu'il avait de boire des spiritueux , les rendaient 
très-MquoitM. Refusant avec opiniôtreté de se livrer à 
une vie plus douce, et de suivre un régime plus conforme 
auxbesoinsdesasanté, il succomba le 1" décembre 1S25, 
à la'8Bite*raiM qxqplexie dont il était menacé depuis long- 
temps. 
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Ouverture dH catUvra. Graiaae abondante; ecchïmo- . 
ses cadarériques nombreoses. 

Appareil nerveua:. Les sinus cérébraux sont gor{;és de 
sang; les vaisseaux de la pie-mère sont ïDjectés; le cerveau 
est fortement sablé; l'hémisphàre gaache est le siège d'un 
large foyer sanguin qui communique avec les cavités ven- 
triculairâs. 

La moelle épînière est saine Josqu'à son renflement infé- 
rieur : celui-ci présente un volume beaucoup plus consi- 
dérable que dans l'état naturel; il remplit exactement le 
canal lombaire ; il est arrondi et fort dur. Incisé dans son 
centre, il nous offrit, à la place de la substance médullaire, 
une tumeur du volume d'une grosse aveline, blaocbfttre , 
Irëa-dense et véritablement fibreuse ; dans le centre , son 
tissu avait quelque analogie avec celui des fibro-cartilages 
jolervertébraux ; sa circonférence était tapissée par une 
iQembrane plus molle, vasculaire, qui seconCbndaiten haut 
el en bas avec la partie organique delamoellC) dent il était 
cependant assez facile de la séparer. La membrane propre 
était également confondue avec ^le (1) . 

Les nerfs qui émanent du renflement lombaire étaient 
jaunâtres et atrophiés jusque dans leur dwnière division. 

Le cœur et les poumons étaient gorgés de sang ; les ca- 
vités du premier de ces organes étaient très-dilatées. 

La membrane muqueuse de l'estomac était épaissie, opa- 
que, gris&lre, très-fragile. Tous les autres organes n'of- 
fraient rien de particulier. 

Je ne trouve, dans les auteurs qai ont écrit sur la moelle 
épiniére, aucune observatiou de dégénérescence squir- 
rheuse de cet organe, et j'avoue que j'étais moi-même biea 
loin de soupçonner l'existence de cette alt^tioD cliez le 



(i)|Cetie|ùic«aeUpuftiienuiiicl«tiiaM par un pdnir» alors dé- 
Icuu k BicAre, M. Viirror. 
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malade dont je viens de tracer l'histoire. La paraplégie 
complète des membres inférieurs m'annonçait bien que la . 
maladie siégeait dans le reaflemeiit inférieur; mttis les 
élaucemeats qui parcouraient les reins et les membres ab- 
dominaux ne me parurent pas en déterminer suffisamment 
la nature-, et, cependant, nous verrons plus tard que ce 
sont les seuls symptômes qui peuvent faire prévoir les af- 
fections cancéreuses de la moelle. 

^ Douzième observation'. 

Vingt BUS. Paraplégie compléta dei UMmbteiînférJetiTs; opî«tiiii|ioit 
hydrocéphale aignei dégénéresceDcc cancéreuse de la moflleiUDi 
la région doTule ; infiammation aif uë da renflemeot thoiadiiiie ds 
cet organe; arachnoïdiie i lamollinemeot do leplum ludduoi M 
de la TOÙte i trois piliera, etc. 

Le nommé Meaus ( Jacques-Arckdekin)) domestique, 
Agé de vingt ans, placé à fiicétre pour une paraplégie com- 
plète des membres inférieurs, entra le 21 janvier 1823, à 
l'ioârmerie de cet bâpital, salle 1", a9 49. Ce fut alors 
que je l'étudlai avec soin, et que je recueillis son observa- 
tion. 

^Jusqu'à r&ge dedix-huitans etdoni , ce jeune homme 
avait été bien portant, fort et vigoureux , n'ayant aucune 
habitude funeste à sa sauté, suivant une vie sobre et ré- 
glée; il exerçait depuis quelques années l'état de postillon ■, 
tous les jours il montait à cheval, et jusqu'alors il n'en 
avait ressenti aucune fatigue extraordinaire; mais à cette 
époque il survint des élancements douloureux dans les 
reins; ils se dissipaient pendant quelque temps pour repa- 
raître de nouveau et avec plus d'intensité. Bornés dans le 
principe à la région des lombes, le malade ne tarda pas à 
les sentir se propager aux épaules , à la poitrine , puis anx 
membres inférieurs; bientôt ceux-ci sont devenus faiUeflet 
incapables de supporter le poids du COTpa. \ 

TOME m. 2* EDmOM 1638. 2 
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A cetl* époque, Meaux entra k l'Hâtel-Bieu, où od dé- 
OOUvrit une petite fpUiositô dtas la région dorsale; déjà 
il se pouvait plua retenir ses matières fécales, bien qu'il 
Iw aeottt encore sorlir. L'émission des urines était sou- 
iQiae à sa volonté ; cependant le besoin d'y satisfaire se re- 
nouvelait fréquemment et d'une manière irrésistible- On 
appliqua aossitût deux larges moxas sur les cdtés de la- 
saillie; on prescrivit un régime tonique,. et des coussins 
(tirent diqiosés d'une manière favorable au redressement 
de la colonne épiaière. Malgré tous ces moyens , la gibbo- 
sité St des progrès inouis, et l'état du malade empira tous 
1h Jours, au point qu'un mois après son entrée à Itidpital 
les membres inférieurs étaient raides comme des pieux î 
ee n'est qu'avec la plus grande peine qu'on parvenait à les 
flécbir, et, dans cet état, il fallait encore un certain effort 
pour les redresser. La sensibilité y était absolument 
éteinte ; elle ne reparaissait qu'au niveau de la base de la 
poitrioe. Les matières fécales et les urines sortaient conti- 
nnellement , sans que le malade en fût averti; et quand, 
parfois, ces excrétions venaient à se suspendre, il était 
çp proie i des cqliques violentes qui ne se dissipaient 
qu'avec le rétablissement des évacuations alvine et uri- 
naire. 

Au milieu de tous ces désordres l'appétit se conservait 
assez bon, et la santé générale souffrait peu. Après dix 
juoi^ de séjour k l'Hôtel-Dieu , Meaux se Gt transporter à 
^ipt-Louis , où. i\ resta encore six mois ; il y obtint un peu 
à/> soulagement. 

Ce fut alors , le S décembre 1824, qu'il entra àfiicAtre, 
iet que je l'observai pour la première fois : il marchait un 
^u avec des béquilles , et, seulement sur la pointe des 
.pieds, qui étaient fortement allongés; il ne se tronvait bien 
jqtt'tu lit; les doalenrs lancinantes assiégeaient toujours les 
««iw «i- 9^ prcysgeaient quelquefois comme des éclairs 
4aDs les membnMpwalyqte. 
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Le SI ianTier18S5, ce j«QDe homme eatraà l'infirKiene 
dans l'eut BuivaDt : frisson général', malaiBe, latoitilde; 
céphalalgie sns-orbitaire, tsIleiDent vive que les yeux ne 
peuvent plus supporter le conUct de la lumière; Tafte 
rouge, yeux animés; les artères temporales hattentavec 
force; ta langue est blaacbe et humide, la bouche fade, 
l'appétit nul, la soif ardente; vomissements abondants de 
matières bilieuses; ventre souple , indolent ; constipation ; 
pools fort et fréquent ', peau cbaude ; insomnie , agitation. 
( Chiendent , sirop tartrique , Sinapismes aux pieds. ) 

Le 23 et le 24 , la céphalalgie augmente ; elle est exaspé- 
rée par le moindre bruit , le plus petit mouvement ; la tate 
devient pâle ; le malade se plaint d'une douleur déâh!- 
rante dans les yeux. (Émet. ,deuxgr,, chiesd. émul3-d. ) 

Les 35 , 26 , 27 et 28 , le malade est absorbé , ses menl- 
bres supérieurs sont le siège de fourmillements, de cram- 
pe8etdesoubresautS;lacépha)algie, l'insomnie, la constipa- 
tion persistent. (Lavementslaxatifs.Tésicaioireàlaouqoe). 

Les 29, 30 et 31 , la fièvre augmente, le front est ta-â- 
Eimt, surtout le soir; la céphalalgie a toujours la-méme 
intensité, les pupilles sont dilatées ; insomnie , yeux obas- 
aïeux et ternes. ( Sulfate de quinine , neuf graisse» iras 
pilules. ) 

Le 1" février, le malade est accablé ; il se troiivfl bean- 
CDup plus mal ; la céphalalgie est insupportable , lèS yeux 
sont convulsés, la pupile gauche est extraordinairémeht 
dilatée ; la langue se sèche et brunit dans son centre ef à sa 
base. La constipation est toujours opiniâtre, le'ptjuts'tietit 
et très-fréqnent, la peau chaude et sèche ; les memtiregfSii- 
périeurs sont toujours le siège de crampes douloureuses «t 
de soubresauts dans les tendons. ( Môme IraitemeÀf ;''^ 
tion calmante.) " ''^'' '■ • 

Le 2 et le 3 , le malade est dans un état de pirtëfratlén 
extrême : il a eii dn délire dans la nuit , et cependsiff sa 
bdigae est humide, et il demande à mangeh Onalout* 
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dus sa potkHi une ooce de Biroir hydrocyanique. 

Le 4, opislbotonos, délire, yeux ternes et dirigés en 
hftQt; conjoQCtives injectées; face cadavéreoN; respira- 
ticmleDte, entrecoupée; pouls petit et rare; mort. 

ouvERTURsldu cadavre trente heures après la mort. 

appareil nerveux. Les sinus de la dure-mère sont gor- 
gés de sang , et cependant la pie-mère ne présente qu'une 
très-légère injecUon des hémisphères. La base du cerveau , 
d(|iuis la commissure des nerfs optiques jusqu'au méso-cé- 
çtMe, est recouverte par une couche extrêmement épaisse 
de matière gélatinîTorme, d'un jaune-clair, demi-trans- 
parente , très-dense , et assez semblable à de la corne ra- 
mollie ; le bistouri la divisait avec peine. Cette couche est 
intimement unie aux membranes sous-jacentes et aux nerfs 
optiques et moteurs des yeux : en cet endroit la pie-mère 
et l'arachnoïde sont extrêmement épaissies, confondues^^ 
elles ont plus d'une ligne d'épaisseur. La substance grise 
est également endurcie, et elle ressemble par sa couleur au 
corp» mélanosé de Soemmering. 

Les ventricules latéraux et moyen sont distendus par 
une grande quantité sérosité lactescente; le mésolobe est' 
sain» le septum iucidum détruit dans toute la majeure par- 
tie de son étendue, La voûte À trois piliers est tellement 
ramollie , qu'elle est diBluente comme de la crème ; elle 
conserve toutefois sa blancheur naturelle. Le reste de l'en- 
..céphale n'offre rien de particulier. 

ifi colonne épinière présente une incurvation latérale et 
; une y ntéro- postérieure ; la [vemière est telle que dans la 
If^gicm cervicale, la colonne offre une convexité très-pro- 
.DpBcée à droite, puis eUe devient c<mcave de ce même 
,c4tà dans la région dorsale, pour redevenir enfin convexe 
au-dessous de la gibbosité; la deuxième est telle, qu'on 
.rwpMrtlue, en arrière, une forte concavité dans la région 
cervipaie, puis la gibbosilé qui occupe le milieu du dos, 
.«t.ffpBt Ja buiti^De vertèbre dorsale est la partie la plus 
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sniHante; enBa une nouvelle t^mcavîté (liin!t l'Htlrémifa) 
lombaire. 

Les deax dernières vertèbres cervicales, toules celles da 
dos et des lombes , ainsi que leurs fibro-cartilagns intermé- 
diaires, étaient remplis de tubercules à divers états- Le 
coT^s des six vertèbres qui composaient la gibbosîté était 
entièrement détruit ; des matières puttacées et puriformes 
en occupaient la place; il ne restait plus que quelques lan- 
guettes osseases Irès-irrégulières; au milieu de cette dés- 
organisation il existait un grand nombre de foyers dis- 
tincts et isolés par des membranes assez résistantes. Les 
autres vertèbres conservaient leur forme et leur appareace 
naturelles ; ce n'est qu'en les divisan t perpendiculairement, 
qne j'y ai trouvé on grand nombre de tubercules aasez oi^ 
dioairement arrondis, bien circonscrits par une enveloppe 
fibreuse, et composés, les uns de matière caséîforme , les 
aatres de matière plus dure, et en quelque sorte o-usta- 
^e; enfin, qaelqaes-uns étaient ramollis et purulents. 

Ladure-mèrerachidienneestépaissiedanslaplusgrand« 
partie de son étendue, mais surtout en avant. Sa face in- 
terne offre t'aspect villeux des membraues muqueuses; an 
niveau de la gibbosité, elle est adhérente inlérieuremeot 
aux tuniques soas-jacentes; sa face externe, dans l'into^ 
valledeladeusième vertèbre dorsale à la dixième, présente 
en avant un aspect fongueux, rougeAtro; elle. contient 
dans sod épaisseurune infinité de petits kystes très-vasculai- 
res et remplis de matière tuberculeuse à moitié ramollis. 

L'arachnoïde et la pie-mère sont épaissies , opaques, et 
confondues intérieurement avec la membrane propre delà 
moelle. 

. Depuis la protubérance annulaire jusqu'à la deuxième 
paire des iierfs cervicaux , la moelle épioière est parfaite^ 
ment int^e ; i partir de U jusqu'à la première paire dor- 
sale, ^e offre un renSemeot un peu plus considérable que 
dans l'état noimal; elle «st légèreoiwit raiaoUie, et f~ 
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t i«u, tràB-finemeDt iDjeetâ, a ud upect nwé ; tdle repnnd 
ensaite sa consistance 9t aon aspect aatarelB, jusqu'au qna- 
trîéine paire dorsale ; pais de \k jusqu'au renflement lom- 
baire. Son tissu est converti en une substance mollasse « 
d'an gris jauoAlre , exactement semblable à du lard trè»- 
coit ; on y dialinguait une inGntlé de filaments celluleux, 
qui devenaient de plus en plus visibles par le lavage : dans 
tonte celte étendue, les racines nerveuses antérieures con- 
tenaient encore un peu de pulpe médullaire, tandis que les 
racines postérieures étaient atrophiées et réduites au q^ 
vriléme. Le renflement était excessivement atrophié et fort 
consistant i les neris qui en partent étaient grêles; mais Us 
contenaiuit encore un peu de substance médullaire. 

Disséqués dans les membres paralysés , les nerfs ne nooi 
ont rien offert de remarquable. Les articulations conte- 
naienl beaucoup de synovie. 

' Poumons et cœur sains ; traces évidentes d'inflamma- 
tion dans le canal digestif ; la membrane muqueuse de l'es- 
touMC, particuliëremenl, était fortramoiUe. 
.'Cette observation est infiniment cnrieusesous plusieurs 
rapports. Nous ferons d'abord remarquer qu'il n'existait 
d'autre signe que pût caractériser une affection cancéreuse 
de la moelle, que ceux que nous avons déjA signalés dans 
1» cas précédent, c'eât-à-dire, la paralysie qui est nécessai- 
reni«nt un symptdœe tràs-infidèle, puisqu'il existe dans 
one foute de circonstances, et les douleurs, dont le carac- 
tère me paraît être le seul indice véritablement important j 
'quant au faciès, auquel on a recours avec raison dans plu- 
sieurs circonstances pour établir le diagnoslic d'une affeo- 
tion encéphaloïde , il n'est d'aucun secours, puisqu'il ne 
prend dans ce cas aucune empreinte significative. 

L'ét«idue des désordres qui existaient dans la colonne 
-épinière pfMrrait faire croire que ce jeune homme portait 
i^peis longtemps leigerme de sa maladie , et cependant , 
•iusqu'i l'igvdedixhtiaitniset demi, il ntearait douaé 



2S 
aucua signe; il exerçât même un état fatigant , puisqu'il 
montait à cheval tous les jours etsaosea être incommodé: 
00 De pourra cependant pas nier que chez lui , malgré les 
apparences de la meilleure saaté il n'esistait Téritablement 
dans l'orgauisation un vice , un défaut, quelque chose qui 
nous échappe et qui a favorisé le développement et la mar- 
che de L'atTectioD tuberculeuse et cancéreuse. 

Il serait bien difficile de dire quelle est celle de ces dedx 
altératioDS qui a précédé l'autre; mais ce qu'il ; a de hien 
certain, c'est qu'elles ont marché toutes les deux avec une 
rapidité extraordinaire. 

On se rappelle que, pendant la maladie à laquelle a suc- 
combé le malade, nous avons signalé des fourmillements , 
descrampes, des soubresauts dans les membres supérieurs; 
nous trouvons dans l'inllammation récente du rendement 
cervical de la moelle la cause toute naturelle de ce phéno- 
mène. 

Enfin nous terminerons ces courtes réQexrons par une 
dernière remarque : Abercrombie a noté comme altération 
la plus constante dans l'hydrocéphale aigud, le ramollisse- 
ment de la voûte à trois piliers et du septum lucldàm. Nd- 
tre observation est parfaitement conforme à £ette oiantère 
de voir; nous avons eu assez fl-équemment l'oecasioti d'en 
vérifier l'exactitude. 

TRBIZriatB OBSntVATIÔH. 

Saixante-dùkneuf BU. .Atrophie l^tee d«« membret tup^vnr* «t 
iuférieivs siiu paral^tie; tubercule cancéreux et dégéoéretetace 
celliilo-iérense de la moelle, etc. 

Le nommé Seniéau, Antoine, Sgé desoiXtAteHilll-iMar 
ans, fut placé à Kcétre, dans la divisioh des tncUgénts^ oè 
rhabilude qu'il avait de travailler le rendit eàcora prêt' 
deux à ses compagnons de retraita. Cettwmmé n'a jantaw 
été bien fort; sa taille est moyenne at se^'n^tHHrte grétet^ 
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Cependant, quwqne fort délicat , sa santâ n'a pas été son-, 
vent altérée dans le cours de sa vie. 

Depuis long-temps cet homme était k Bicêtre, et sa santé 
était excellente, lorsque tout-à-coup, dans le mois d'août 
lS2d,ilfut atteint d'une dysenterie qui régnait alors d'une 
manière effrayante parmi les vieillards. Placé à l'infirme- 
rie , ce malade fixa particulièrement mon attention : ses 
membres étaient d'une gracilité extrôme, et cela depuis de 
très longues années-, la sensibilité tactile y étaittrès-peu dé- 
veloppée; ils exécutaient tous les mouvements avec la plus 
grande liberté ; mais ils étaient incapables de développer 
beaucoup de Toree; les jambes jouissaient d'une énergie un 
peu plus grande que les bras; la marche était très-assurée et 
presque infatigable. 

Rien ne put arrêter la dysenterie qui minait tous les 
jours ce malade : sur la Qn d'août, il tomba dans un état 
extrême de prostration et d'adynamie, et il ne tarda pas à 
succomber. . 

Ouverture ducadavre. £maciation extraordinaire. 

Appareil nerveux Le cerveau élait ferme et parfaite- 
gient saini la cavité de l'arachnoïde contenait une assez 
grande quantjté de sérosité; la moelle épinière, au niveau 
de la deuxième paire des nerfs dorsaux, me présenta un tu- 
bercule fabiforme, parfaitement circonscrit par une mem- 
tarane assez résistante, cetlulo-vasculaire , et occupant 
toute l'épaisseur de la moelle , dont la substance se trou- 
vait complètement interrompue. Divisé par une incision 
parallèle auX sillons longitudinaux de la moelle, ce tuber- 
cule nous offrit deux moitiés latérales parfaitement symé- 
triques; la surface divisée avait un aspect granuleux et lé- 
gèvemeot rugueux au toucfaeE ; le tissu était d'un blanc 
«at, grisâtre, lardacé dans sa circonférence , plus concret 
et demi-friable dans le centre ; il contenait du reste dans 
non épaisseur phàieurs petits foyers de sang noir et endurci 
4Ri lui donnait un aspect graniteox. 
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V^i-deaBus de ce tub^rcale, jasqu'ia niveiD de U troi- 
sième paire des nerft cervicaux , la substance médullaire 
avait complètement disparu ; elle était remplacée par de 
la sérosité extraordinaireraent limpide , qui donnait dans 
cet endroit au cordon rachidien un aspect glacé-à-pea- 
près semblable à celui du corps vitré ; la forme de la 
moelle n'avait subi aucune altération ; les membranes 
étaient saines» en sorte que cet organe ressemHaît exacte- 
ment k un cylindre de tissu cellulaire infiltré depuis long- 
temps j la partie organique né paraissait avoir subi auctane 
altération, elle présentait absolument, dans Tintérieurde 
lamoeIle,la disposition que nous lui avons assignée. (Voyez 
la partie aoatomique.) 

Au-dessous du tuberculle cancéreux, dans l'étendue 
d'un pouce environ, la même dégénérescence commençait 
à s'opérer j mais elle ne portait encore que sur la subs- 
tance grise, qui avait déjà complètement disparu, en s«le 
que la matière blancbo, entièrement respectée, formait 
comme chez le fœtus, un canal rempli de sérosité. 

Le reste de la partie inférieure de la moelle était sensi- 
blement atrophié; du reste il n'offrait aucune autre altéra- 
tion. 

Les nerfs rachidiens étaient bien évidemment moins vo- 
lumineux que dans l'état naturel ; d'ailleurs ils étaient saiDa 
depuis leur insertion à la moelle jusqu'à leur dlstribo- 

tiOD. 

Poumons et cœur sains. 

Rien de particulier dans l'estomac ni l'intestin grêle ; la 
menibraûe muqueuse du gros intestin est épaissie, opaque, 
trës-friable et en partie détruite par des ulcérations : les 
reids sont remplis de kystes séreux. 

La nature cancéreuse do tubercule que nous avons 
trouvé chez le sujet de cette observation me paraîtrait très- 
équivoque , et j'hésiterais véritablement à la coD»âérer 
«HDme telle, si ce n'était l'opinicHi de M. Rnlbier; et ce- 
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pendant, jel'avoue, quelque déréreace qaefaîe pour Favis 
d'uD médecin ausn distingué , je ue puis m'empècher de 
dire que, lout eu coosidéraot la tumeur comme caacéreusB) 
je crois que fa matière concrète et demi-friable qui en oc- 
cupait le centre était plutôt de nature tuberculeuse. 

Ce qu'il y a de bien certain, c'est que cette altération ne 
Alt annoncée par aucun symptâme; la paralysie et lesdou- 
' leurs aiguës lancinantes que nous avions signalées dans les 
cas précédents , manquaient absolument ; la gracilité, l'a- 
tropbie des membres, leur peu d'énergie, m'avaient fait 
dii^DOStiquer. une atrophie de la. moelle; elle existait en 
effet; mais on ne peut pas ta considérer comme l'altéra- 
tioo principale ; le cancer de la moelle sera donc encore 
quelquefois méconnu. 

Je ne trouve dans les auteurs d'anatomie pathologique 
aucun exemple de la transformation cellulo-séreuse de la 
moelle ; cette altération, que j'ai rencontrée plus de vingt 
fois dans le cerveau, où elle n'a pas non plus été signalée, 
ne s'est présentée à mon observation qu'une seule fois dans 
le cordon rachidien, et J'avoue que j'ignore absolument à 
quel signe on pourrait la reconnaître dorénavant ; il paraî- 
trait d'ailleurs que le Quide séreux qui occupait la place 
de la matière médullaire pourait aussi la remplacer dans 
ses fonctions , puisqu'il n'y avait aucun symptôme de pa- 
ralysie, et que cette substance médullaire était entièremeot 
interrompue dans l'espace de quatre pouces. 

Mous avons démontré dans la partie anatomique que les 
substances blancfie et grise de la moelle existaient â peu- 
prés dans l'iadépeodaace l'une de l'autre ; une nouvelle 
preuve de ce fait, c'est la disparition entière de l'une sans 
qua l'autre ait subi la moindre altéraLion, ce qui avait lieu 
ici dans l'étendue d'un pouce au dessous du tubercule can- 
céreux. 

Il paraîtrait aussi qu'un tronçon de moelle peut conser- 
ver, dans quelques circonstances, ses foncUonSi bien qu'il 
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soit isolé dn reste de t'axe cérébro-spinal; du moias e'«at' 
ce qui avait lieu dans notre observation, toute la partie îd- 
férieiirede la moelle était isolée par le tubercule cancéreux, 
et cependant les membres inrérieurs conservaient l'eaUère 
liberté de leurs mouyements, 

Dei congeitioni sanguinei de la moelle épiniire. — La 
multiplicité des veines qui se rencontrent dans le ca- 
nal rachidien et à la surface de la moelle, leur disposition 
Ilexueuse et plexiforme , leur diamètre presque uniforme 
dans tout leur trajet, leur dâfaut absolu de valvules, d'où 
résulte de la lenteur et de la difficulté dans le retour du 
sang veineux qui remonte d'ailleurs contre son propre 
poids , sont autant de raisons qui exposent le cordon ra- 
cbidien à des congestions sanguines fréquentes. 

Des expériences récentes et des (d)servati<H)9 exactes 
démontrent que la respiration a, comme sur le cerveau , 
une inQuence directe sur la moeiie de l'épine, et qu'Ole y 
déteraùne des modiBcatioos qu'il e^ important d'indi- 
quer) puisqu'elles y favorisent les congestiona. Lorsqu'on 
examine ce qui se passe dans le cordon rachidien, aprte 
avoir enlevé, chez un jeune animal, la paroi postérieure 
du canal vertébral dans l'étendue de quinze à dix-buit li- 
gnes, voici ce qu'on remarque : 

I". Une distension et un affaissement alternatifs de la 
membrane dure-mère, coïncidant avec les mouvonents 
d'expiration et d'inspiration i quand !'animal est trés-a^té 
et qu'il crie, le phénomène d'affiiissement est très-peu sen- 
sible, celui de distension persiste plus ou moins. Ces phé- 
nomènes tiennent d'une part au refoulement de la sérosité 
crânienne dans l'arachnoïde spinale, et de l'autre à la dis- 
tension des veines. 

2°. Fendant l'expiratiou, les veines de la région préspi- 
nale se gooQent d'uue manière extraordinaire , et si 
quelques-unes d'entre elles ont été blessées , elles donnent 
i cette-époque one grande quantité de sang. 
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3>. Pendant ce même taoffi de l'expintion, la laodle 

épinière exécute an léger rcouvemoit d'uceniion. 

4°. Si l'on incise.la dare-mère, il S'écoule de la eavilé d« 
l'arachnoïile une assez grande quantité de sérosité; on 
trouve les mailles celluleuses de la pie-mère légèrement 
ioCItrées de ce fluide, qui aag^snte ordinairement p«i- 
dant l'expérience , dont il est en grande partie le résultat. 
,V. On voit alors trës-dislinctement toutes les veines mé- 
dulli-spinales se distendre et s'affaisser alternativement 
pendant Texpiration et l'inspiration : si l'on hit une légère 
piqûre très fine i l'une de ces veines , il n'en sort ordinw- 
rement de sang que pendant l'expiratiOD. , 

6-, Le mouvement d'ascension de la moelle est beaucoup 
moins sensible; cependant il existe encore. 

7*. Si l'on vifHit par un moyen quelconque i suspendre 
la itepiration, on voit aussitôt les veines de la pie-mère 
s'injecter et recouvrir la moelle d'un lacis extraordinaire- 
mNttfin. Je ne suis jamais parvenu, par ce moyen seul, à 
déterminer des bémorrhagies ni dans les membranes de 
la moelle, ni dans sa propre substance- 

Il résulte de ces expériences, que J'ai répétées pluneurs 
fcHS, que la circulation vemease delà moelle est en quelque 
sorte intermittente; elle marche avec rapidité pendant l'ins- 
piration ; elle languit au contraire pendant l'expiration, et, 
n celle>ci esl forte et prolongée, le sang stagne dans ses 
vaisseaux. — La moelle racbidienne est donc fortement 
disposée aux congestions sanguines, puisque tous les trou- 
bles qui surviennent dans la respiration, et par suite dans 
le circulation, en sont des causes occasionnelles. 

L'bistoire de ces congestions sanguines de la moelle a 
été tracée par M. Ollivier avec beaucoup de talent; nous 
avons peu de cbose A y ajouter; cependant on trouvera 
dans l'observation suivante le Tait extraordinaîremeot cu- 
rieux, d'un bomme cbez lequel ces coogestions ncbidieo 
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nespouTuent âtra déterminées i volonté , jusqu'au point 
de prodnire la panlrsie. 

QUiLTOnZIÈHB OBSSRVA.TION. 

Quarante aut. CoDgeitioa iangnine racliidienne chique fois que le 
malada «e livre i un effort un peu conûdéralile, même à celui qui 
est nécafairepaiv l'cTacoation dei matièret fécale» ; paralysie mo- 
mentanée. 

Dansle mois de juillet 1825, M- B***, fabriquant de por- 
celaine à , vint à Paris pour affaires, etmeSt 

appeler chez lui, rue du Faubourg-Saint-Denis, n*. 2*, 
pour lui donner des soins. 

M. B***est an bcunnie de quarante ans, d'un tempéra- 
ment sanguin, d'une constitution forte et robuste; sa santé 
est excellente, et bien qu'il m^e une vie trës-active, et 
que son ré^^me soit fort excitant, elle n'a cependant ja- 
mais subi d'altération grave. Maïs depuis fort long-temps 
il se plaint d'une indisposition qui , bien qu'elle ne lui pa- 
raisse pas menacer son existence, ne laisse pas de lui don- 
asT quelque inqui^ude pour sa santé. — Cette indisposi- 
tion a été qualifiée, par les méderans que M. B*** avait 
consultés avant moi, de faUtluu det KganunU... Nous al- 
lons en tracer l'histoire, telle qu'elle élaità cette époque. 

Toutes les fois que M. B*** se livrait à un effort un peu 
considérable, ilressentait aussitôt des foarmillements dans 
les membres pelviens, puis de l'engourdissement ^ et si 
l'effort était un peu prolongé, il s'ensuivait presque cous-: 
tamment une paraplégie des membres inférieurs ; alors 
M. B*** tombait, et ce n'est que quelques minutes après 
qu'il pouvait se relever. Chaque fois que cet homme se 
présentait à la garderobe, il éprouvait absolument les mê- 
mes phénomènes pendant les eflbrts de la défécatioD; aussi 
étaiUilobligé.poursatisbirecebeeoiD, deaetemr.asns, et 
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quand le lieu ne loi permettait pas de prendre cette poei- 
tion, il était obligé de s'appuyer contre un mur; encore , 
dans ce cas, tombait-il fort souvent. 
:' Cette paraplégie momeiitaDée des membres inrérieura 
était en général d'autant plus complète et longue à se dis- 
siper, que l'effort avait été plus considérable et plus pro^ 
lODgé, Comme, d'ailleurs, la santé de M. B*^* ne souffrait 
aucunement de cette singulière disposition , et qu'il était 
habituellement fort constipé , je lui couseillai tout nntple- 
ment de légers laxatifs dont il fait usage de temps en 
temps, et une petite saignée. Depuis lors, les selles sont 
très-faciles, et cet homoie n'éprouve l'inconr^ient de ces 
. paraplégies que qinnd il se livre à un effort on peu trop 
considérable. 

J'avoue que ]e ne partage en ancune manière Tavis de 
plusieurs médecins qui m'ont précédé près de M. B***, sur 
la nature de son indisposition, et je consîdÀre celte quali- 
fication de /iiiifeMe des ligaments, qu'ils lui ont donnée, 
eomme un aveu implicite de leur ignorance dans cette 
occasion ; H. B*** est, au contraire, très-robuste et très- 
Tigonrenx; H est capable de déployer les efforts les plus 
violents; et s'il lui est impossible de les soutenir pendan 
loDg-temps, c'est dans la moelle éptnidre qn'U fout en re- 
ebercher la eause. 

Tout le mwtde sait que pendant la plupart des efforts 
la poitrine est le point d'appui principal, et que la respira- 
tkm est alors complètement suspendue : or, dans ce cas, 
il se passe dans la moelle rachidienne ce que nous avons 
.rignalé lorsque, dans l'expérience précédente, nous avions 
saq>eiidu la respiration chez un jeune animal : les veinef 
et lessiflUB vertébraux se gorgent de sang; les veines mé- 
ningo-rschidiennes et tout le lacis veineux de la pie-mère 
s'injectent, se distendent; la circalation y languit, puis 
VarrAte mAne ; et ooonne tes parois osseuses du rachis ne 
càdsBt pas à cette distoMioD, hinocUe se trovre ûécessai- 
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nmeQt coqiprimée , et . la paraplégie en est le résaltat- 

Tel est le cas dans lequel se trouve M. B*** ; tels soat , 
bien certainement, les phénomènes qui se passent chez 
lai. Mais il reste à savoir pourquoi la paralysie n'affecte 
que les membres inférieurs, et qu'elle frappe de préférence 
le mourement à la sensibilité; je crois en trouver une 
cause rationnelle dans les dispositions aaatomîques sui- 
vantes ; D'abord , les reines ractiidiennes trouvent une fa- 
cilité d'autant plus grande à se dégorger, qu'elles appro- 
chent davantage des sinus dans lesquels elles se rendent 
L'expén^ce prouve que la circulation y devient d'autant 
pins libre et plus facile : cette proposition est teliemuit 
vraie, que ce n'est jamais qu'à la partie inférieure de la 
moelle qu'on rencontre des dilatations veineuses, et elles 
ysont trèa-fréquentes; d'un autre côté, tout le monde sait 
que le canal vertébral est beaucoup i^ns étroit en ba« 
qu'en haut , en sorte que , lorsqu'il se fait une congestion 
sanguine rachidienne, que la sérosité reOue de haut en 
bas dans la cavité de l'arachnoïde, comme cela a lieu et 
effet, il arrive nécessairement que l'extrémité infiârienre 
de la tdtxMe se trouve comprimée de préférence; et comme 
alors le besoin de respirer vient interrompre bientôt l'ef* 
fort, la compression de la moelle se dissipe peu-A-peu, au 
lieu de se propager en haut ; ce qui arriverait d'une ma- 
nière indubitable, si l'eGfort était suffisamment prolongé. 

La paraplégie ne frappe le plus commonément, avMi»- 
Dous dit, que la motilité, nous adoptons absolument la 
raison qu'en donne M. Ollivier; la morile se trouvant benu- 
coup plus rapprochée de la partie antérieare du canal ver- 
tébral que de sa partie postérieure, il en résulte nécegsfû- 
rement que la congestion doit avoir plus d'influence sur 
le cdté antérieur de cet organe, puisqu'il se trouvé fixé 
contre une paroi solide. 

Il n'a été question jusqu'dws que des ceagestioiM mn- 
guioes parement méeaniqun i mais il en ert d'antres dent 
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les accideals se iiroloDgent davantage ■ et qui sont beau- 
coup pins .dangereuses, en ce qu'elles donnent lieu assez 
souvent i rinfUmination de la moelle ou de ses enveloppes. 
Ce sont les eongeition» ocftvei; nous allons en rapporter 
un exemple. 

QinMZlÈHB 0BSEBVA.T10N. 

Dix-hnit am. Supprenioa de l'évaeaatioit meiutriieUe ; congertjan 
luigtdne cérébrale, st rannée «liTaiile, congMtîoii m 



Mademoiselle G. G , âgée de dix-bnit ans , d'une 

eoDStitution assez forte, avec une l^re prédominance 
des appareils nerveux et sanguin , parfaitement réglée de- 
puis trois ans, bien portante jusqu'alors, éprouva dans sa 
bmiUe des désagréments que la douceur de son caractère 
et l'exc^lenee de son cœur lui taisaient supporter avec une 
patience admirable , bien que dans le fond elle en souffrit 
cruellement. 

Dans le mois d'avril 1824, à la suite d'une coalrariété 
Ijrès-torte, elle fut prise subitement d'une suppression de 
règles, do légères douleurs de lâte, d'étourdissemeuts et 
d'une cécité presque complète; tes pupilles étaient forte- 
ment dilatées et immobiles; et les feux, un peu injectés, 
offraient tous les symptômes d'une amaurose. L'avis des 
médecins que mademoiselle C. coosulla, fut partagé-, pres- 
que tous, cependant, laissaient entrevoir qu'il 3 avait fort 
peu de cbances de^uérison. néaDmoiii8),mademoiselIe G... 
refusa de se soumettre à un traitemeot énergique , et , en 
moins de quinze jours, sous l'influence des moyens les plus 
simples, elle avait enlièremeut recouvré la vue. 

L'année suivante, mademoiselle G..., soumisei l'action 
de» mfimes causes , éprouva , comme précédemment , une 
suppreation' de l'évacuation menstruelle , et aussitôt une 
paraplégie complète du mouvement et incomplète de la 



seosibililé s'ensaivit; rintelligence et toutes les fonctions 
organiques coDswveat leur intégrité. Des évacuations san- 
guines et des pédiluves irritants furent mis en usage avec 
persévérance, et. dans l'espace environ d'un mois, made- 
moiselle C... recouvra peu-àpeu l'usage de ses membres; 
depuis lors, elle se porte parfaitement bien; soustraite i 
l'intlueace des causes qui avaient déterminé deux fois, 
chez elle, des congestions sanguines sur les centres ner- 
veux, elle n'en a plus ressenti aucune atteinte. 

Il est bien évident qu'il existe une diBérence totale entre 
cette observation et la précédente : dans l'une , en effet, 
la congestion consiste dans une accumulation mécanique 
du sang dans les vaisseaux de la moelle, leur injection et 
leur distensicu par ce fluide, dont ils se débarrassant «ns- 
sitôt que l'obstacle qui s'opposait à son retour vient A dis- 
paraître. Dans l'aulrc, au contraire, le sang est appelé et 
attiré dans la partie ; mais il n'y stagne pas comme dans le 
cas précédent ; son cours y est rapide tout le temps que la 
cause qui l'y appelle existe ; alors la congestion y est vé- 
ritablement active, et touche plus ou moins, comme on le 
voit, à l'état inflammatoire, dont elle est cependant bieo 
difi'érente. 

Cette difTéreace de congestions sanguines, sur laquelle 
nous avons attiré pluneurs fois déjà l'atlteotion des obser- 
vateurs (1) , mérite beaucoup plus d'importance qu'on ne 
lui en a accordé jusqu'alors; c'est commettre une erreur 
grave, que de les confondre , ou de faire de la congestion 
active une pblegmasie : ces trois états ont leurs caractères 
qui les distinguent bien évidemment. 

Je n'ai rien à ajouter sur le traitement des ooogestions 



(0 f^oyez noire mémoire sur la membrine moqneuM ([Ulrà 
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m ^tfffntu» de U moelle épiaièrei il s» déduit tnqi natunlle- 

nuiDt de Ift nature de la malidie. 

DE L' APOPLEXIE DB hÀ. MOELLKBPIHIÈRB- 

Vu épanchemeut de sang, apoaUné, bien circonscrit 
d«u la substance de la moelle épioière proprement dite, 
en un mot, Papopkxie racAtdtniie, ne parait pas avoir été 
otoerrée iusqu'alu^i je n'en treave, du moins, aoeaae ob- 
serration dans les auteurs d'anatomie pathcdogiqne. Peo- 
daDtdeuxansquejeioesuUoGCupéd'uiieiiwaièreqiéGiale 
des maladies du système nerveux , j'en ai rencontré un 
exemple fort remarquable que je vais rapporter. 

SBIZIÈHE OBSBBVATION. 
S^Btodà ■«. Unrt nriiM apapkai* d« ta midla «piiiéèn dut 

tliOUflaé de Soikânte-dix ans environ , qui &It le sujet 
de tiette observation, mourut subitement à Bicêtre, dans 
l'Un des dortoirs de Ta quatrième division .- voici les rensei- 
gnemeats qui m'ont été fournis sur son compte par ses voi- 
sins et les gatçons de salle. 

n était d'une constitution Torte et robuste , d'une taille 
médiocreet d'un tempérament sanguin; son corps était lé- 
g^tMMMt oourtié ea avant] ses jambes feibles et raides; en 
Mrtetf]*^ ee MrrMtbabfttMHemeat d'un bftton pour préve- 
Bi» iMofautesed avant, qui, sans cela, eussent été fi-équen- 
tn. Oe( bomme pesMait cependant encore ses promenades 
jOMpl*& Paris; mais, pour eda, It loi Mlait nn tempe eonsi- 
AMablfl) etflouvent, malgré le secours de sa Jambe auxi- 
liaire, son corps était «Dli'fdnéeQ avant et la chute deve- 
IHiU.iHuiunt«,^ nere&eontrntunarbreoB touteaoCre 
résistance pour la prévenir. Les membres supérieurs 
tffSleiIt A^t perdu beaucoup de leur force et de leur agi- 
Utév 

Aon esprit oatunlteBUMit.tr4»*bon6 u)oigMit,diai 
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cet homia»» vae lUBciiUâ et oiw leittMtr extnoKlraii/nis 
dans la proaoaciatioD;ce qulL'aTait porté depuis Ipngtonpa 
à fuir Uhi& les raiHports socitiux; il vivait en lui-méme.nesQ 
plaignantjamais, mangeant et buvant à merveUle. La veilla 
de H iDort, il se promena »icore toute la journée dans 
VMpital; il vint se coucher le sur à six baores, mIod soaba. 
bitaâe,etleleBâeiDaio,àquatrebQQre6dDm^ai on 1« 
trouva inovl dans son Ht. 

Il pari^, diaprés ee qui ip'c été rappwté, que eet bomne 
avait eu plusieurs attaques d'apoi^zioT et que cette fai- 
blesse des membres ea avait été la suite. 

OuvBRTUKE du cadavre vingt-buit heures après la mort. 
Cbairs feriqesi avant-bras et doigts fléchis et fortement 
contractés i juthes étendues et raides. 

Appahbil nerveux. I^'incision des téguments du crâne 
laisse échapper beaucoup de sang noir liquide ; la sépara- 
tion de la TOÛte osseuse d'avec la dure-mère fournit égale* 
ment une grande quantité de ce liquide. La dure-mère est 
mince et transparente; tous les sinus cérébraux sont gorT 
gésde sang; la pie-mére est injectée; le cerveau est assez 
ferme , excepté à la partie postérieure et externe de l'hé- 
misphère gauche, où il présente un léger ramollissement 
superficiel. Chacun des corps striés présentait une cavité 
pouvant contenir une amande , et revêtue par une mem- 
brane cellulo-vasculaire, infiltrée d'une sérosité citrine. 
La partie supérieure de chacun de ces foyers paraissait 
être formée par l'arachnoïde ventriculaire épaissie. 

Le cervelet n'offrait rien de remarquable, la protubérance 
annulaire était un peu ramollie. 

A l'ouverture du canal rachidien, il s'écoula une grande 
quantité de sang noir ; les veines méningo-rachidiennes 
étaient gorgées et distendues par ce liquide; la cavité de 
l'arachnoïde contenait beaucoup de sérosité surnagée par 
des goutteleltes graisseuses et quelques bulles d'air : cette 
dernière membrane présentait dans la région lombaire nne 
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maltitude de lamelles cartiI>KiaeiMcie d'un Uioe Uaoàtre, 
frangées A lear circonfârence ; qaelqties-unes préseDUient 
k leur cenlre un petit point osseux , siillant, opiqne, i fi- 
bres rayonnantes. 

Les veines médulH-spinates très-dililées et flextWosM 
surtout en bas, étaient dîslendues^ la demi-cloison qui p^ 
outre dans les sillons aniérienr et postérieur se troonit 
fortement inlectée. La substance médullaire présentait par- 
tout une consistance naturelle, de nombreux petits vais- 
seaux la sillonnaieot de toutes paris. 

Entre l'origine de la cinquième et de la sixième paire des 
nerts cervicaux , nous trouvâmes un petit épancbement 
sanguin de la grosseur d'un pois , qui avait détruit la com- 
missure grise ; mais au- niveau de la quatrième paire dor- 
sale existait un autre épancbement beaucoup plus considé- 
rable qui avait détruit en cet endroit presque toute la 
substance médullaire blanche et grise. Le caillot avait le 
volume d'une forte noisette, un peu allongé dans le sens de 
la longueur de la moelle : le voisinage de ces deux épao- 
chements élail un peu ramolli et infiltré de sang. 

Les poumons étaient gorgés de sang; les cavités du cœur 
étaient distendues par de gros caillots de ce liquide. 
Canal intestinal sain. 

C'est véritablement au hasard que je dois cette observa- 
tioD- J'étais occupé à celte époque, de recherches sur les 
mortssubiles, et je faisais à ce sujet les autopsies cadavéri- 
ques avec le plus grand »>in : j'étais bien loin de soupçon- 
ner une altération de la moelle , d'autant plus que j'avais 
trouvé dans le cerveau des désordres suffisants pour m'ex- 
pliquer les phénomènes observés pendant la vie, et que 
riuterruplion de celle-ci me paraissait le résultat d'une con- 
gestion cérébrale. 

La mort subite a été bien évidemment la suite de cette 
apoplexie delà moelleépiuière , une altération ausninstan 
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tanée de cet organe dus la régien cervicale et doruto de- 
vait DécessBiremeDt amecer un paràl résultat j mais à quel 
sigoe aurait-on pa la reowiqittte ? Je croîs que cela était 
impossible. la mort , dans ce cas , est ane vMtable as- 
phyxie par suspensioD de ta respiration ■ 
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80G1ÉTJÉ ANATOMlilUfi* 

6ULL&TSN W 2 (XrrÛ iS2&). 

Pu H. MARÉCHAL, Secrétaire. 



A. — Sxtrûitdei procii-ivarbaiix des sianeetde la Soàité, — U Aorte 
abdominale d'une femme morte de phthide polmoniire. — 3. Arti ■ 
cnlation contre nature eiUtaat à la partie moyenne d'une première 
côte d'adulte. — 3. Bel exempledefracturede colonne vertébrale 
<[une de cousolidatîônr — 4. Kjste oraiîqûe du Tolume de la t£te 
d'uneofant. j 

B. — Pneumonie suivie de tuppuration , de gangrène et de FéUaiiui- 
tioades pertitt tappuries. 

C> — ' Artiinysme de la portion thoraeigae de l'aorte liniBlanl une af- 

Jection du caur. 
D. Mecherches lurli nige immédiat de Tinfiamnatiùit. 

Extrait de» Proeêa-verbauas des Séances de la Société Àna- 
tomique. 

I. M. Thonrel piéicnte une portion de l'aorte abdominale d'une 
femme morte de phtbisie pulmonaire ; U membrane interne de ce 
TAÏaseaD présente dei tracei évidentes d'aue inflammalioa que rien 
n'avait pu ftire présumer pendant la vie. Celle membrane interne 
prétente des plaques de différentes largeurs, d'un roage très-pro- 
noncé, au niveau deaqnelles elle eat épaiisie et comme fongueuse. 
Quelqtiea-nnes de ces plaqnei sont encore recouvertes de fausse» mem- 
brane* qu'on pent enlever avec Faâlité, et dont la plupart ayaisnt été 
détacbéei par M. Tbouiet avant qu'il présentât cette pièce & U So- 
dété. 
a. H. Blandia taàx voir nne première côte d'Hii nijetidalte, remer- 



^■ble fwr une uiicvladoo tmffu natoK «ditwt i U pprtia aojvmt 
àt cet os. L'arliqilfitiçfl r^Ue ^a ÇKitfiçt 4ç pl m ioB W évipencei et 
eDfoDcenienls qui «e reçoivent et i'eDgrèDentiniitiidlemei>t,et elle eit 
entourée d^ f>(niM Abfepfe^ éptûnet, faroifBt «ne Hftoe d'anneaB 
autour dei surfacei ■rticnlairet. M. Blandia regarde cette dispoiitîon 
^tfHI • 4C$à MntMMt^ aawK •oVnM. ^Md^mf^ d» {bM'aH», et 
MHV«iilfiMpri«'â«IMraMiqiie4«v( leMidaMil »'a^, «sMHpe 
■nv flrtio^tion HtiveU* anorMfJi^ 41-Ciiav«U)ifr p*bM(,w f»^- 
Ifwe, ^«e «et ^t«t «'oM Wilre Glii>*«^'aas fa4iN)«ft)aMf(>qo, Jftjle 

. de ïnt^rq. ■ . . , 

.3. ti« q^gie »(iir>l(re jv^tente va Vi^txl exemple de Eracti^re de la 

' «olonne vertébrale, luÏTie de coasolidatioD. t<a (olqtion de çoQtiatiité 
existe àla pv^iempérîenre Ae la légioD lombaîrejdte e*t ol>1ique àe 
haut eu bas et de droite i gauche; le &Bgiiient (ùpérîtiir ett dirigEfen 
arrière, et l'inférlenr on peu en avant. Le canal racliidîcu ta «oni- 
il^bEement r^trëd; et^e nétr^iiMBRut est encore augmeMë ^m une 
petitecréteoHCiMe, taiaant tu niveau rie 1» fraeture »m «MiOie oM^- 
dflPible, onaapnkiut k moeOe éf^iÉre. Dca plaqttet DMttint Mk* 
tawM an-dasK)M riel'A'ariiriMde ^linile d«M tMMeaos 4twi«e, Mai* 
Paient faenOM^ plu* BaishMAtti »m HTOatl de 1* £M«Hwe. CMb<i 
twail éli produite par i» chute d'un «orpa tcèi-peaaol «ur le ifM(c. 
L'accideol arait été imatédisceineat «uivi dç la poraj^w det eslaé- 
mités inféifenrei, du rectuo, 4e la vesaie, et la mort «'était «urveiMW 
qu'au bout de deux moU- 

4 .M. I^pre fait Toir unkyiteçTariqiie^ du volume 4e,ta lèie d*pn 
enfaol , k plniieuri loges communiquant les unei avec lei autret , i 
paroii flol ides et encroûtées Jle j^ospliaie calcaire, tronvë itir Ùe 
famine Aernlxantè-htiitaiis, mètcdCplunénTi'enffltiU. ' • 
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Pntwiumie luivie de ntppuratim , de gangrène et de 
l'élimination des partiel luppuréei. 

Par M. RoBEKT, interne à l'H6te1-Sieu. 

Owlet ;Reine), marchande d*ou8flux,igéedednqaa^e- 
sept 808, n^éUmt plus réftlée depaii sfx ans, «ujette depuis 
qaiDze fnois à de l'oppresskiD et k de la toux, passa une par- 
tîB de l'été k ctiercber, pendant ia nuit, des nids d'oiseaux, 
ce qui la fatigua beaucoup. Cependant elle avait cessé de 
Taquerà ses occupations; lorsque, le 13 septeinbre 18ST, 
etle fut prise de frissons, suivis de chaleur, de douleur op- 
, pressive près du sein gauche, de dyspnée et d'expectora- 
tioD sanguinolente. 

Le lendemain, deux saignées; l'une, le matin, suivie de 
-peu de soulagement } l'autre, le bcht, suivie d'une amélio- 
raUoQ marquée. Le troisième Jour , huit sangsues sur le 
«âtéetdeux vécicatoiresauxjsmhes. Le quatrième jour au 
soir , entrée à l'HAtel Dieu. L'oppression était très-consi- 
dérable , la douleur moins vive que les jours précédents , 
les crachats visqueux et fortement teints de sang. Le pou- 
mon droit faisait entendre beaucoup de rfile muqueux : k 
gauche , la respiration n'était sensible qu'en arrière et en 
"bas, et s'accompagnait du même hrutt. Il n'y avait pas de 
matité sensible. Le pouls était petit et fréquent, la peau 
presque froide, l'abattement considérable. On n'osa pas 
recourir aux émissions sanguines, et l'un prescrivit des si- 
napimies et un cataplasme sur la poitrine. Pendant la nuit, 
les forces se relevèrent un peu ; le pouls resta petit . 

Pendant les huit ou neuf jours suivants, la dyspnée, qui 
d'abord avait diminué, persista; la douleur de cdté fut 
supportable ; l'expectoration devint muqueuse et très-abon- 
dante; la toux, toujours douloureuse, eut lieu par accès 
qui se succédaient pendant toute la nuit , et privaient la 
malade de sommeil. L'auscultation donna toujours les mê- 
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mes réiDltata. La sonméilé de la pmtrîne parut obscure à 
gaacbe, en avant et en haut ; les battements du cœar, .fai- 
bles, réguliers et peu fréquents. ( Yéâcatoire sur la poi- 
trine ; tisane pect . ; looch avec add. de laudanum de Rous- 
seau, goutt. x A xx.) 

Le dixième jour, à la suite d'accès de toux, très-violants, 
la malade expectora une aswz grande quuiMté de, sang 
mêlé k de la mucosité très-visqueuse. Le lendemain ek Iv 
jours suiraitts > les crachats graduellement rougea f(^^t 
noirAtres, rouilles, et, enfin, purement muqueux. . ,, . 

Depuis cette époque , jusqu'au vingt-huitième jour, il 
n'y eut aucun symptôme remarquable, si ce n'est un peu 
de dévoiement. 

Le vingt -huitième jour, pendant la nuit, l'expectoration 
tut très abondante, et formée tout-Â-coup de crachats gl9- 
buleux, d'une matière rou^eàtre, purifprme\ mêlée à <lu 
mucus. 

Le lendemain , la poitrine explorée fit entendre , en ar- 
rière et sous l'omoplate gauche , un peu de souffle tubaire 
et de broncbophonie. La sonoréité des deux côtés n'étt^it 
pas sensiblement différente. 

Les jours suivants, Texpectoration, d'abord très'-considé- 
rable pendant quelque temps , diminua peu-à-peu , et re- 
devint presque entièrement muqueuse. Cependant les ac- 
cès de toux continuèrent avec intensité , pendant la nuit 
surtout; le dévoiement parut et fut calmé plusieurs fois; 
les forces s'épuisèrent. Chalot succomba le 11 novem- 
bre , cinquante-cinquième jour de son entrée à l'hôpi- 
tal. 

Auiopiie cadavérique. La poitrino . fut ouverte i l'aide 
d'une section pratiquée à l'extrémité externe des cartilages 
costaux ; le sternum fut séparé de bas en haut des organes 
sous-jacents, et rejeté sur la tête. On vit alors à la partie 
supérieure de la cavité^le la plèvre gauche, un foyer rem* 
pU d'un pus blanc , crémeux, inodore ; phlegmoneux en 
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uii Aiot , e\ dà&s le^él sanUait flotter im tsarpi bUnc^- 
'trè, que VOa prit â'abord pour ane conenne albunrineiwe 
organisée. On versaaTecï)récaution de l'eau dans le foytt-, 
'ei'efe liquide, en refluant delà cavité V&niplJe, entraîna ce 
corpsavec lui. C'était un vaste lambeau, d^me substance 
Vaô'tlfiV infiltrée de pnS , d'uneodear fade qui n'avait tien 
'iJe désagréable , et dont l'aspect me représenta de suite 
èelitf du tissu cellulaire qui aurait subi une macération as- 
'fteil'^gue. La preuve en fat acquise parle lavage qui, 
entraînant le pus, laissa â ou une trame celluieuseï mince 
Qt inolie, flottante dans l'eau. 

'' '-La pocbe qui contensit le pua et ce lambeau avait une 
capacité propre i loger le poing. Placée au-dessus du lobe 
inférieur du poumon gauctie^ elle paraissait occuper toute 
la placé du lobe supérieur, dont elle avait la forme. Ses 
parois, d^ne couleur blancbe-jaunâtre, étaient recouvertes 
d'une coucbe purulente mince. 

' ' 1° La paroi interne et un peu postérieure de cette pocbe 
ofirait plusieurs orifices irrégulièrement arrondis, qui éta- 
'liiissaient de libres communications antre eUe et les bron- 
cbes. En effet, del'air poussé dans la tracbée artère sortait 
dé toutes parts à travers ces oriiîces- Dans la mâme paroi se 
voyaient des ramifications des bronches et des vaisseaux 
puliqonaires qui formaient ua léger relief à sa surface. 

2° La paroi externe ^tait formée seulement par là plèvre 
épaissie, enOamûiée. 

.3° La paroi supérieure se déchira dans les tractions que 
\*6a exerça pour la séparer des cdtes i elle paraissait aussi 
mince que l'externe. 

A" La pax)l inférieure, in'Clinéo en bas et en dehors, fil- 
mait une coucbe, Inolle, grisâtre, (J*une ligne d'épaisseur, 
au-delà de laquelle se trfiuvait le tissu pulmonaire du hdw 
inférieur, qui était assez fortement engoué. 

5= La paroi postérieure, organisée comnie,celIe-«, était 
séparée de la plèvre par une couche de Ussu pulmonaire 



parbitementreconnaissable, cTon demi-ponoe d'épiisa^r, 
te(4te, -grbMn^ orépttsnls. 

6" La paroi aDtéHsnre inant|UBit, ou du moins se»- 
bvuTait adhéreaïe à ce qu'on avait eal^vé des parois 
ttioraciquesi éQe ne paraissait rormée que par la plivre. 
, De cette description il résulta que:f:ette pocbfi.^t.'^Ti' 
demment creusa aux dépeg? du }issu pulnumaire ^ <]u'eif 
avant I enbaut et eo dehors, ce tissu avait été détruit ej|^ 
:totalitéi enfin, que le iaatbmi flottant dans cette pocbe 
éUU le jTç^te du p^rapcîtjnie, la trame ceUulease qiii wwU 
résisté à la suppuration et à la macération. , 

lt0 poumon droit était sain; il n'eiiat^it nulle part d«f 
Jubercnles,, r -„. 

Si l'on compare nuiatenant cette lésioB avec les sjmfff 
tomes observés pendant la vie, on sera convaincu que U^ 
maladequi Cùt le sujet 4e cette observation a ^é^Sectéif 
de pneumonie,, que cette toSammatiop', parvenue à lt^ 
suppuration , a été suivie de la jnort dra parties suppu- 
tées , et d'un travail d'élimination ; de m£me que dans le^ 
vastes phlegmons diffi», dont le tisafieellulaipe aoua-cnT 
tané est si souvent le siège , on voit ce tissu cellulaire âtrs 
détruit par la siuipuration, et se détacher sous la forme dt} 
lambeaux inodores et blancb&tres, JJuitKiB'coiisidérer cetl^ç 
lésion comme une gangrène du poumon? Oa la peut-assu^ 
rément, si l'on a égard sealement au lambeati de tissu cel'- 
lulaire mortifié que l'on a trouvé dans le foyer purgLeotf 
mais si l'on entend désigner -ce qu'ont décrit les auteurs 
sous ce nom , c'est-4-dire iine affection presque essenliel-r 
lement gangreneuse, semblable à l'anthras, à la pustule 
maligne, dans laquelle l'iaflammation développée autour 
de la partie gangreneuse parait €tfe l'eCTet plutôt que la 
cause de la mortification, on.sera frappa de la différence 
qu'offrent ces deuf ordres de lésions. 
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An^vBYSME d» ta porOûtt Aortui^ d* CaarU timâmi 
«ne affittum dm «mr ; 

Par M. Bosc, interne i la FitU. 

' te nommé François, figé dp soixante-trois ansi éprooTO 
depuis plusieurs années des palpitations , une grande diffi. 
culte à respirer, des bémoptysies revenant k des interral- 
ies rapprochés ; son visage est un peu bouffi , ses lèvres 
Tlofettes; le pouls est ordinairement dur et fréquent. A ce- 
la ajoutons que ta respiration s'entend babituellement 
f)ien; qu'au moyen du cylindre on perçoit des battements 
de cœur clairs et étendus dans toute la capacité dii cdté 
gauche de la portnue; que le malade éprouve Tréquemment 
des vertiges, et nous aurons un résumé des sympt(>mes or- 
fbrts par ce malade depuis son entrée irbâpîtal. Dans les 
premiers jours de janvier . François fut pris d'un rhume 
qai occasionait une toux fréquente, mais non accompa- 
gnée d'expectoration sanguinolente; la céphalalgie qu'il 
éprouvait habituellement devint plus intense; toutefois il 
n'éprouvait aucun symptâme qui pût annoncer une mort 
prochaine, lorsque, le 8 janvier, se promenant dans la salle 
où il couchait, il fut pris d'une toux dont les secousses 
violentes et répétées occaHonërent une hémoptysie mor- 
telle en moins de dix minutes- On avait jugé la malade at- 
teint d'une dilatation des cavités droites. 

OuvERTintE du cadavre- La face est fortement injectée. 
Le thorax ayant été ouvert , on trouva , immédiatement 
su-dessous du point où l'aorte se recourbe pour former 
l'aorte descendante, une bosselure à surihce noirAtre, n'oc- 
cupant pas toute la circonférepce du vaisseau , mais iot- 
mée aux dépens d'un de ses cdtés dilaté, communiquant 
largement avec l'intérieur de l'artère, et offrant un exem- 
ple d'anévrysme par dilatation- — Cette tumeur adhérait 
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(bas un pcunt avec la tissu polmoiuiret «t présentait deux 
ferbeatioBS i rone iiUenw, {dus coostdérable, recouverte 
parla plèvre, qui forioe seule en cet' endroit la paroi du 
tube artériel ; l'autre, plus petite, pouvant recevoir l'ex-* 
trémité du doigt indicateur^ est placée vers la partie infé- 
riwre de la dilatation^ elle s'ouvre dans l'épaisseur du 
poumon gauche, et est boucbée par un caillot sanguin de 
nouvelle formatiou. — L'intérieur de la tumeur anévr^a- 
maie est vide ; ses parois rugueuses ont une couleur rou- 
geâtre ; elles sont molles et se déchirent par une traction 
même très-légère. L'aspect rugueux des parois de cette 
cavité paraît dû à des destructions partielles de la mem- 
brane interne. — Le poumon gauche présente des déchi- 
rures remplies par des caillots sanguins ; dans d'autres 
points, le sang est seulement infiltré. — Les bronches sont 
teintes en rouge , et contiennent du sang spumeux. — Le 
tissu cellulaire sous-pleural gauche est inGltré dans quel- 
ques points d'une petite quantité du même fluide. 

L'œsophage, la trachée-artère n'offrent aucune trace 
de déchirure; le cœur est dans son état normal ; aucune 
dilatation, aucune hypertrophie de cet organe ; point d'os. 
sificatioQ, daus les valvules; sa consistance, sa couleur 
sont dans l'état physiologique. 

Les organes abdominaux et encéphaliques n'ont pas été 
examinés. 

—Cette observation me parait intéressante sous plu- 
neurs rapports. D'une part, la maladie a donné lieu aux 
symptômes propres à la dilatation des cavités droites du 
cœur; en effet, l'hémoptysie, le bruit sonore et très-étendu 
donnée par les battements du cœur, les étoordissements 
qu'éprouvait le malade sontautantde signes, en y ajoutant 
quelques autres symptômes généraux , qui ont fait regar- 
der œ malade comme atteint d'une dilatation des'caVités 
droites. ' 

Je comaiB un grand nombre d'obiemtitHiS' d'anévrys- 
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m» di l'torto. qftitmtm mmeaM niM lil rt la vie , «k 
aentoHMot & l'exuMn das otgaMi; nui» Je m mh pu m 
r«i « jaoMis TU nu nârryiai» d» ITurt» tinricv d'ima 
QAoièn aaMÏ muifeite la dilatatâoa docfleur- 

j'ai exHoia&ie aultâe i ^wm» repriset lu mojea dn 
«jliqdrt » et jo B'ai Jamii ootasdu I» hammewt nmpU in- 
diqué daoft qualqiiw cas par M. Liâniiae ^ qoi , du reste, • 
sow de taire renarquâr que te battement prediùt pu ta t»- 
mew «D^fysMate éixai iaocbrone à ta cqntractiOQ àm 
Tec^ieuIeStles deux, bruits doiTeet se ccmfoDdre. 

It me semble (^'H estfacite, maintenant qofl l'akéntkn 
palbologiqae flst ecunue, de se rendre compta des aoei-' 
dents éprouvés par le malade, et d'excuser l'erreur de£a(^ 
nostic, qui toutefois u'a eu aucun résultat ftcbeux. 

Le bruit éteodu et sonore que perceTsit l'oreille peut 
être attribuéà la dilatation simultanée des (veîllettea et de 
la tumeur. En eSet, on sait que si le cœur bat de sa pointe 
contre le tboras , ce phénomène est dû à ce que, pendant 
la contraction des ventricules, les oreillettes distendues par 
le sang soulèvent l'organe et le portent en avant , et i ea 
que l'aorte et l'artère pulmonaire reçoivent, du sang qui 
leur est projeté, une impulsion qu'elles communiquait au 
cœur. Si donc l'on considère le siège de la tumeur an^ 
vrysmale , qui est placée dans un point de l'aorte descen- 
dante qui correspond justement à ta l>Bse du cœur , on con- 
cevra facilement que l'iiBpulsioo commuaiqaée à cet or- 
gane étant ptos forte, le Iffuit devait être plus coasid^ 
rable. 

La couleur violacée de la face, la (orée et la duretA 
du pouls, les vertiges, l'hémoptysie, s'expliquent trtoMço 
par la positieii de la tumeur, qui , mettant obstacle an libre 
cours du sang dans l'aorte descendante, faisait arriTer une 
plus grande quantité de ce Suide dans les parties supé- 
rieures. 
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pendant les derme» tours de sa vie . doivent âtre conùdé- 
.rées cfHnme syaot détermioé la rupture du sac anévr;f8- 
œal, et par suite la mort, due autant k t'bémorrhagie qu*à 
l'asphyxie par privation d'air, les broQches étant oûtruées 
par le sang. 

Reeherehes air k siig» imméàtat S» inflammation. 
Par J, OHrvxu.HiEft. 

Jusque dans ces deroiers temps j'avais regardé le tissu 
cellulaire, que j'appelle séreux, par opposition au tissu 
adipeux (tissu lamineus des auteurs modernes) , comme 
l'élément organique qu'affecte l'inflammation , et Je me 
représentais ce tissu non-seulement comnie la trame de 
tous nos organes, leur moyen d'union ailssi bien que leor 
moyen d'isolement, mais encore comme le siège de toute in- 
flammation, l'élément de toute réparation dans les solutions 
de continuité, et de toute transformation dans lesproduc- 
tioDset dégénérations organiques. Je croyais, en outre, que 
la rougeur inflammatoire avait son siège dans le système ca- 
pillaire artériel ; que le système capillaire veineux ne se 
colorait que dans le cas d'obstacle à la circulation ; que ta 
stase sanguine quien résultait étaitaussi diflérente du rOuge 
de l'ioflammatioD, que la faiblesse l'est de la force. 

Les faits que je vais rapporter ici m'ont conduit i ^éfo^ 
mer mes idées relativement à l'inflammation, et à conclure 
que, danscette classe si importante de maladies, c'estlesys- 
tèoae veineux qui est spécialement et peut-être exclusive- 
ment affecté. Cette idée* été déjji émiae en partie par M. le 
docteur Ribe» (l), mais senleow&t pour l'érysipèlei toute- 



(i) 3e dis en partie, m^oie retatÏTemeiit t Pérytîpeie, car voiô h» 
GoncLiiHfMu de M. Ribci. (ftw. méd, dÈmulatiBn, %• taattt. Expofi 
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Ibis elle n'aviit pas encore pria droit de cité dans la science^ 
mêniepourcette maladie; et je'doiaaToaerqueJ'igDOraiscom- 
plètement le travail de cet eatimable observateur , lorsque 
j'ai été coadnit au résultat que je vieos d'énoncer pour 
toutes les phlegmanes. Toici , du reste , commait j 'ai été 
conduite m'occoper de cette inttoHsaote question. 

Le 30 avril 18K , je communiquai à la Société anat(»Bi- 
qoe (Voir le bulletin n- i. 1827, P. 3.) une observation de 
phlébite avec perforation, lacération des veines fémorale , 
poplitée, tibiale postérieure, péronîère, jumelles, etc., et 
de communication du pus veineux avec des foyers formés 
autour de ces vaisseaux. A chaque foyer purulent répon- 
dait une suppuration avec déchirure des veinesou veinules 
correspondantes. Et rapprochant ce t^it des cas de métnte 
suppurée , d'érysipéle phlegmoneux avec préseiice du pas 
dans les veines; rappelant, d'ailleurs, ce que j'avais eu oc- 
casion d'observer plusieurs fois , savoir , que la coloration 
rouge des parties enflammées résulte de la dilatation, de la 
replétiondesradicules veineuses, bien plus quede cellesdes 
radicules artérielles, je terminai par proposer à la Société 
ce problème & résoudre : L'inflammation phUgmonea*e «n gi- 
néral a-t-eUe son siège dans Us radicules veineuses ï Le piu 
phlegmoneux serait- il versé par ces radicules lacérées? 



taeeinct de qailqutt tUcktrdas muu., phyàol,, paAeiog., p. 6a6,g:l^). 
Le phlcemoii réiide dans le tiisn cellulaire, 1m arttre* et le «aag ar- 
tériel : les veinet, le «ang reinem, le tiuu cellulaire sous-cuuné et là 

peamontleûégederérjwpèle; le« vaisseaux el gUodes lymphatique* 
Mal le siège dei engorgemenU oa tumeurs lymphatiques. On TOtt 
quelquerois dam ces engorgemenu inflammatoires les trois genre* 
d'aRWclions artérielles, Teiaensea et lymphatiques , exister en même 
temps : de là le* noms d'érysipèles phlegmoneux, œdéiualeux. 

Il n'est pas besoin de faire remarquer cumhicn ce* rétfiltat* *oat 
diflërenis de ceux auquel* je suis parTeou. 
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Dès ce monwDt, j'entrepris ane série d'expérieitces, 
doDt les premiers résultats ont été consignés dans les Bulle-' 
tins de la Société -aDatomique, (roir le T. 1. Pages 129 et 
HO.) C'est la suite de ces expérience qat fera l'ot^et priiih 
cipal de ce travail. > 

J'aurai prouvé que le »ége immédiat de rinflammiHioa 
est dans les radicules veiDeuses, si je démontre, lo-quis 
dans toute infiammation les radicules veineuses sont spé- 
cialement affectées; 2° que rinflammation de ces radicules 
donne lieu coostaimnent à tous les ptiénoménes de rinflam- 

- 1° Oaiu toute infiammation les radicules vetTteuses sont spé- 
cialement affectées. Pour s'en assurer j il n'est besoin que 
d'examiner avec attention tous les tissus enflammés; le tissa * 
oelluIairQ, les .membranes sérense», synoviales, la peau, 
les membranes muqueuses; lesmusclee, le foie, lepoumoni 
etc.; partout on verra que le rouge inflammatoire a son' 
aiége dans les radionlM veineuses; il y a même plus: quand 
Vi^kBimation s'empare des tissus d^nérés , des tissus 
aqnirrbeux , par exemple , ce sont eeocve les veines qoi 
se développeot, comme on le voit dans le bancer ramolli' 
ou encéphalwide, dans les dégénératioos fongneuses des os, 
des synoviales , des ligaments, i la suite des maladies artl- 
eatatres. Je vais considérer successivement l'inflammation' 
dans les principaux tissus, ' ' ' 

, Si l'on famine une ophthalmie à son début, danS son 
accroissement et à son état , on verra les vaisseaur vët-' 
oeui se gcHifler de' sang, des veinules, invisibles dans l'é- 
tat naturel, se manifester, se distendre; ettà l'inflammation 
passe à l'état chronique, si elle serépète, fes veines ne' 
pouvant plus revenir i leur état premier, ratent variqtieu-' 
ses, comme on le dît ordinairement, et deviennent, soit 
par leur volumt, qui gbne mécaniquement les mouvements 
de l'œil , soit par la fecilité avec laquelle eTlesàdméttent lé 
sangf une cause prédisposante d'optitttainie.'Les an leursat- 

TOME III. 2' ÉDITION I82S. 4 
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trilwwtcaUedilatRtwQdaiTêiiiesAracUvitéaaBmniMede 
iTMreuUtioa arUrMle, laqueUa aurait entraliié une dis- 
twtifrr iMiiive dn Ttioe». lai , rnmmr dios beaucoup d« 
cuit oa ■ ^ii l« pauw pour reffiet. 

Cette dil&UtioD permanente des veines, iliftittederin* 
^MnmatMOi n'Mt pi> propre â rophthaloiie. Kle existe 
pwr tous k» ttiiiw mQtimiaf»^ lorsqoe ,ocb tisnu soOt 
mBnbraoMiXf prMqoa to^oon tes tsImi latiJMeBtM p4r< 
tioipwt i U ddalaticB. 

Je suis psrwMdé ^McM A eelU cMnamUimm, e'est-lH 
dire à la persistance de dilatation des veines, qu'-ll féut 
rapporter la siise«ptibilité que comerreot s) tong-teirips 
pour l'ûtOamoution les tissus pràcâdeoinient enflammés. 
StconmelastiffiualwpliuriebesenveimsfontiiaDSOMi- 
tretUU Us OMateanes jnuqaeQseB, ROuB ne demns pas «tr6 
^tooaâs si ces meoitiruMS sont n prenrier rang iMH le ra(r 
port de la réoidivgde rioflatmiiatiani 

La pUiûtaire , la naquame pharyngiMlBe âedMBt IlM 
4UX mânws coaMArotioaa que 1» coa|«Mtive. J'^ mninè 
tout fécemmaatraws la pies g rfci la'attairtfop, ebai vu 
ofaiea^les npqueatee traobéale «t hnmohiqse, qaa f'ataia 
fartement eaOiiiH^^ à l'aide d'une tnjbctitMi d'ADcrei L» 
n)ugBiQ{UiaWftt<rire toit produit pardea veines disposées 
enpolï^piwfi imamaasifconaeriteBla umB^aAsiesÉu* 
très; de ces mailles partaient des veiauloaqui aboutissaient 
à des veines pins oousidirâblM, situées dans les esfuibes 
iniHfibraneusflitt,iéptreRtilasBbro-oartil«gei. ■■■ 

Il «si encore idua (a«le d'étudier le rouge iitOamimlaira 
nria iiuu]^^uHS*^^ielwttiiBle ) M pmntsi les plai|uad 
rboges, avec «u sans ecabyiboaa, sont formés par des'affl^ 
mératiaos de vaines tautâlporalltias, draites ouSaKuanses, 
dtBposàea «b pinceaux ou étoiles, qodtluefois coateuméet . 
sur eÙefr-mteiaa 4Q œaDitee deivrilles. lia dilatation nt «ou-* 
vaut uviioroe^^BS d-Mitreaeas> elle éat iségalflet Atmime 
varit^iW. Y «4^ uloteUtMi? Qb aaai doa Tûnas dilatées 
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etlACâr^quLdooiHDtaux.twrd:^tui,faajiidei'tacéi«U<)ci 
la rougeur qui les caractérise. Que si l'on ^actait que ce 
ne sont P4S des veines , mais des arUreav il twait facile de 
prouver la cootinuité de ces vaisseaux avec leaveiaesqui 
rampent sous la membrane, lors môme qu'où baserait pas 
' convaÎBcu par la forme igjilatie des vaieseauz > la transRa- 
rSQce de leur parois et la couleur du sang qu'Us ehsrrieDt. 
J'ai pu coopter, à l'aide d'une boooe loupe> sqit petites 
veines daos une paiâlle duodénde enflammée, 

Dws une iuQarainalion de vessie . que j'ai <d)servôe ré- 
cemment, les veines, dilatées et prodigieusement repliées 
sur elles-mêmes , formaient des espèces de v^étations à la 
faee interne de oetorgaoe.. 

Comment les veines ne joueraient-ellas^pïis un r6Ie im- 
portant dans l'inflammation des ntemlKanes muqueuses, 
puisque ces membranesont^ur bue un tissu spbdgieux, 
qui présente les mêmes caractères que le tissu des corps 
caveroeus, ou, ^ij^'op veut, un laci^s de vaiaseat|3L contour^ 
nés un noipbre intùi de fois #ur eus-^Bânies? Yçuci com- 
Ufiot j'ai été conduite la conoaisscDee 4e ce fait. Je voulais 
injaeter lajterf oaso-palatin avec«s t«bB.eapiUaire soute- 
naqt une aaaea forte colonoe de uMreure; Le tabe s'égara 
dasB l'épaisseur de la nemt»vne,-4l eété du nerf. Quel ne 
fut pas mon ètonnement de voir là pitaitaire s'injecter d'une 
manière merveilleuse, le mercure aller et venir, ensui- 
vant tantfit des lignes sinueuses, d'autres fois des lignes 
rameuses, passer dans les veines sous-muqueuses, parcourir 
les troncs Teinçuspbaryngieo et sphéno-palatin, et recou- 
vrir to.ute la membrane conune d'une lame argentée ! Je 
ne m'étxKinai plus que Kuyscb ait dît que to^t est vais- 
se^iix; car il n'y avait place pour aueon antre, tissa inter- 
inédiaire. Ea.FépétMit ces essaw, j'n vu que la pituitaire 
était forméepar deux couches toutes injectablesil'QQ tissu 
spongieux oaveiVieux, bous lequel rampe le réseau vdaeax 
flous-muqueos duquel partent les veines qui Tapportest 



&2 
t« sang au cœar; 3° une couche plus sopei^eielle que coa- 
liennent des vaiseaus excessivetnHit ténus, s'anastomo- 
saot entre eux un nombre infini de fois, légèrement noueux, 
et s'ourrant dans des veines longues el droites qui pa- 
raissent aussi snperOcielles qu'eux , et qtù s'abouchent 
eifts mêmes dans les veines sous-muqueuses dont je par- 
lais toot'à-l'heure. Tl n'y a pas de communication immé- 
diate entre le réseau superBciel et le tissu spongieux de la 
membrane muqueuse. Ce réseau superficiel ne serait-il pas 
formé par des vaisseaux absorbants? Ces veines auperfi' 
cielles ne seraient- elles pas des veines absorbantes (I]? Ce 



(i) ViMci nu fait qai semble prouver qu'il existe d«s veinei absor- 
banlet particulière». Je regrette beitucuup qu'il soit compliqué ; mais 
je dois l'exposer tel qu'il s'est présenté i mon obacrvatiou. 

Le )7 juillet, j'inlroduials du mercure sotiG la pBRu de la caisse droite. 
Une inture est pratiquée pour m'oppoier à la sortie du mercure. 

Le 371 j'iujecle de mercure l'artère fémorale du cAté opposa. 

L'animal menu le-38. Je ne dois parler ici qne du membre droit. 
Il existait trou foyers qui l'ouTraient tous la ans dans les autre*. 
L'un de ces foyers sout^colané cammaniqnait avec un antre pluspro- 
ibnd, sitaé entre le droit ialerae et les adducteurs , et itsc tin troi- 
•time foyer situé eulre le droit aotérieur et le couturier. Ces foyers 
<«DtenaieD[ du mercure, doDt une partie était libre, et dont le reste 
était comme enchevêtré dans l'épaisseor de fansses membranes dén- 
ies, maculifes de sang. Les p'nrois du foyer sous cutané étaient par- 
courues par uu grand nombre de vaisseaux pleins de mercure; Cm 
TBÏiscaut accompagnaient rigoureusement les Teines el le* nerfs sous- 
cutanés, s'anastomosaient fréquemment entre eux, mais n'iraient au- 
cune communication aAc les reines concomilaElei. Us étaient placé* 
iniuicdi aie ment sous la pean, ou plul&l dans l'épaissenr de la peau, k 
laquelle ils euToyaieni des prolongements multipliés. Ces vaisseani 
ëtuient droits, sans rendement, le mercure y cheminait dans tous les 
sens. Plusieurs l'enfonçaient dans l'épaisseur du tiiao cellulaire soof- 
MttMW > et minut dut* l'épaÎMeur des ntuclea. J'«i sôivi dat vi 
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n'est pas ici le lieu de discuter cette question. Teut-on 
s'assurer encore de la prédominance des veines sur les ar- 
tères et sur tous les autres tissus dans les membrenes mu- 
queuses, on D'à qu'à injecter comparatiTement les artères 
et les veines. L'injection veineuse faite avec une masse 
de mercure de vingt-cinq à trente pouces, va convertir la 
muqueuse en une lame attentée. L'injection de Tartère 
faite avec une pression beaucoup plus forte la colorera i 
peine, si la matière injectée ne passe patfdans les veines. 
M. Ribes (loc. cit. , p. 612) a poussé l'air dans la veine- 
porte au moyen d'un soufDet ;'et bientdt non- seulement tou- 
tes les divisions de la veine-porte en ont été remplies, mala 
encore la rate et tout le canal intestinal. De l'essence de té- 
rébenthine teinte en noir fut injectée dans la veine-porte 
d'un autre cadavre : les villosités de la membrane iotenie ' 



rametix iajccti* dans l'ép>iiMiir du mnicle feiuer. Lanerf «dadqns 
contenait également un vaiiiean injecté. Tonte l'extvénilé inférieme 
m'a prétenté ane injectiou ionf-cuian^ aernbUiblo, depoit U wipmi 
inguinale jniqu'anz orteil*. J'ai luivî ploûenn 4e cet TaÏMeanx jus- 
que dam le* veioe*. Qael est cet ordre de taÛMAiu ? . Lei veinet fé- 
morale , tibiale et péronière comerreot dn inercate. D'où Tient leur 
injection de mcrcnre? Si je n'avais pai injecté de mercure l'artère fé- 
morale du côté oppbaé, je n'hésitera» pai k dire qu'il a été absorbé 
dam lei foj'CTt lom-cutané et inter-miuculaire ; k conclure qu'il 
existe des veine* absorbantes qui marchent parallèlement aux TeioM 
ordînairea , et que ces veines abiorbante* ne comAumquent avec le 
Ûsm Teinenx général qu'à une certaine distance dï lem> origine. Mai* 
bien que je ne voie pas comment une injection poussée dam l'utère 
lïmorale droite pourrait injecter dei Toisseaux Teioeus lonvcnunéi 
du membre ganche, je préfère rester dini le dpate jusqu'à nonvel 
. examem. J'ai récemment imrsdait plnûenn fois dn mercure fotia la 
pean, dans l'épaisseur des musclas, et même dans les cavité* aéreuses. 
L'absorption n'a jamais pn atcûr lieu, on, da moins, je n'ai jamait 
trouvé le mercure dans les Taisseaux, et sa qmntité n'a jamais été 
sensiblement diminuée. 
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de l^jntestîa farant remplies parla matière injectée dmt 
une certaine transsuda dans la cavité iatestinale. Les md-. 
mes teotalives, faites dansles artères correspondantes, n'ont 
pas coloré les villosités. 

Les inflaDunatjons de la peau ont également leur siège 
daiis les reines. « Dans l'érysipële, dit M. Ribes >> {loc.cit., 
» 1^. 6ii), j'ai trouvé les petites veines visiblement et prin- ' 
t cipalement q^ectées.l^ artères beaucoup moins alté- 

■ rées; les vaisseaux lymphatiques, sout atteints dans cette 
- ififl am m fttiOQ à nu moindre degré que les veines et les 
» wtèrea. Quand l'érysipèle se termine par suppuratioaf 

■ 4Jouto.ie méDoe auteur , les parois des reines sont rou- 

■ ges, aiurtoiit le« tuniques internes , dont l'épaiaseur est 

> ugmcaléa^ et Jewr cavité est remplie par du pus. Dana 
» le cas de gangrène, elles sont noires, se déchirent facile- 

■ ment, et contiennent de la sanie. Si l'on examine les 
>. TviMaux sur le eadarre d'une personne marte ayant un 

■ éryii{]^4iu se soit terminépar une suppuration gangré- 

• Musa, IW J^uerve, à moins que la gangr^ie ne soit por- 
» tée A QB très^uMt degré, que les parois d^ veiwa soDt 

• tm pendilatées; qu'elles ont aoqnis une grande épais-- 

> senr.'qnelatnmtqne intime, ft la circoafêrenceet au voi- 

> sïnagé dn fbyer, est rouge et enflammée; elles entreticn- 
» nent du puset une véritable sftnie. J'airencontré quelque- 

■ fois de cette sanie jusqu'à plusieurs pouces au-delà du . 

> mal. ■ G'es^ la préseace d'uae certaine quantité de pus, 
circulant dimstféconomie après avoir été formé dans les 
veines de la peau érysipélateuae, que M. Aibes serait porté 
i attribuer la mort dans les cas d'érysipèle I^er ea appa- 
rence. 

Mais c'est prlncip^ement dans les séraoses qu'il est fa- 
cile d'apprécier la part active qae prennent les veines à 
l'inflammation. SM'on examine la plèvre, le péritoine en- 
flammés, on voit des point8,de3 plaques, des lignes rouges. 
Or ces points, ces plaques rouges ne sont autre chose que 



deSTHnulw gorgées de Bng, taotOt droitei, Mrfnfltixaett- 
ses, quoique également dilatées dans tootelflUr k m gfaem' 
d'autnn fois variqueueai, fonuank du rtewin admlriUes. . 
Cela «t surfoDt remarquable sur le péritobie qsi rvrêt tes 
.intestina, oà la péritonite est caraotériràe par des tnaniles 
rouges, circulairei, liofeirea, régallèrenrat (£stribnA« 
tout autour de rintestin. Or, ces macules ne sont antre 
ohDte que des vaiiseaax Teioeux dlkttéat tantôt iwli— nt, 
t«fitdtengroape,avecoa9ansKilravaBsti<«dBMBg.]Niil- . 
leurs, ces vaitseaax Yei&euxn'appartwoiwnt |W»«n preste 
Alsnembrane séreuse. Toute oonqiMéedt) Taisgeauxtym- 
pMiqUQS , cette membraDe œ saiirait admetuv da SMt^ 
«Ue De peut maaifestcr son iuflapaniatioii que par OQ» mg- 
EjMAlation ou une allérKtioD da sécvétioa i o'est sous alla . 
c'est daos le twsu cellitlaira Qbreux qui lai sert d^MuUep, 
(|ue se déralf^pent les vaieseaux veineux. Potir t'eneoa- 
raiocre, oa o'a qu'è mler une oieinlH-aDe fiérdoie «UEUn- 
Diéeetdas fausses QwiQbranss qui rafâtaaUA Eue {ibra, et 
du tissu cellulaire qui la double, et l'on sera itoooé d« Toir 
qu'elle conserre sa tésuilé naturelle, st que c'est sou^dte 
qu'axiate te rouge inOammatoire. J>e là, «ans doute , l'o|tt- 
oion de« a^teB^9 qui regardent les nwmtn'aDes fiéreusM 
copune du espèces de Utres presque înorgaatqoeiL Ce 
rouge inaammataire n'occupe pas seulenunt le lissu c^ls- 
'aire sous-séreux ; il pénètre souvent dans l'épaisseur do)a 
.«i§n4)ranemuscul«u$e. arrive môme jusqu'à la membrane 
leodioeuee, qu'il ne dépasse que rareateatt et ce qu^ «s' 
comme la limite qui sépare les maladiw de lu sàreitw de 
celles de la muqueuse. 

La preuve de cette vérité se voit enoogo mieux dsns V0- 
, ncfaoitis , dont le rofige iDOuiunatoJre nége wiiqiMipwit 
daaa le» veines de la pie-m4re. £t Mndts que l'anwbMide 
exhale de la sérosité, dn pus, ou une Efiusse mwdimii^ oa 
voit le lissa cellulaù-e sous-séreux s'ijjjecter, se pénétrer de 
sérosité, ào pu» coooret. Je iie^^faios pas d'aSirmer que 
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rinflaranalion de rarachnoïde esl bien plus rve quç l'ia- 
flaminatioD dp tissu cellulaire. 

L'tltéraUoQ des veines, dans la péritonite, n'a?att pu. 
échappé la sagacité de MM. Chaussier et Ribes, qui ODt 
trouvé plusieurs fois dans la péritonite puerpérale les veir 
Des de l'abdomea pleines de sanie purulente, et ils expli- 
qnent par-là la promptitude de la mort dans quelques cas. 
Gomment, en effet, la vie pourrait-elle subsister sanslîberté 
de la circulation de la veîne-porte7 et comment cette cirai- 
lation serait-elle libre avec du pus mdié au sang? 

Examinez le cerveau dans cet état connu sous le nom Je 
ramollissement, et que j'ai appelé ailleurs apoplexie eapilUwe 
^Médecine-pratique); ce sont les veinules qui sont gorgées de 
sang et qui se rompent. Examinez les paroisd'une caverne 
apoplectique; ce sont encore les veines déchirées qui for- 
ment ce ronge ponctué du foyer. J'ai de fortes rusons de 
penser que l'apoplexie tient presque toujours i une rup- 
ture des veinée dilatées, et très-rarement à une hémorrba- 
gie artérielle? 

On ne voit que des veânules dilatées , gorgées de sang , 
dans l'inflammation des synoviales . du tissu cellulaire des 
' poumons, du foie, et même dans celle du périoste et de 
la membrane médullaire. Une fausse membrane qui s'or- 
' ganise, que préaente-t'elle? des vaisseaux veineux , et rien 
de plus. 
J'ai vainement cherché autre chose dans les fausses meB- 
' firanes récemment ou depuis long-temps organisées. Pour- 
quoi, en efl'et, y chercher autre chose? Une fois qu'un tissu 
est en rapport avec le système veineux, ne l'est-îl pas par 
' -cela même avec le sysléme artériel? Remarquons, en outre, 
que le système veineux présente beaucoup moins de varié- 
tés que le système artériel, et que, dans la série des ôtres , 
6'ést la portion veineuse du cœur qui se développe et se per- 
fectionne la première. 
Il est donc démontré' que, dans tous les casd'inflamma- 
/ 
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. tîoat le principal désordre a son si^ dâi» le systàne vef* 
neux. Maintenant si je Taia 'voir que l'inflammation des 
radicales veinensea entraîne constamment tuus les pbéaar 
mènes inOammatoires dans les parUes auxquelles elles se 
distribuent ; que l'inQammatloo s'arrâte là où s'arrête la 
phlébite, pour reparaître constamment avec elle , et que 
rinflammation des artères et des umîa ne produit jamais 
cette inOammation , j'aurai prouvé que l'inflammation ré- 
side exclusivement dans les veines. 

L'injection dant les veines a été pratiquée avec enlbou- 
siasme à l'époque du r^ne éphémère de la transfusion du 
sang- La thérapeutique a voulu , depuis s'emparer de ce 
moyen ; mais la saine physiologie repousse à jamais celte 
isteoduction hardie de substances étrangères, qui, n'ayant 
pas subi une élabwa^on préparatoire, ne peuvent circuler 
impunément dans l'économie. La science n'en doit pas 
moins applaudir aux efforts qu'ont Taits dans ces derniers 
teinps de zélés observateurs pour le traitement de l'hydro- 
phobie- Mais nous devons en retirer cette leçon i que l'in- 
jection dans les veinés d'une substance, qudie qu'elle soit, 
même de l'eau pure , peut déterminer des inflammations 
gravesdansles tissus : Les physiologistes expérimentateurs 
ont porté dans le système veinfenx des liquides de différente 
natore, et ont obtenu des résultats curieux qui ont con- 
couru à replacer sur la scène médicale l'humorisme, S| 
long-temps décrédité, si long-temps même frappé du ca- 
chet du ridicule , et qui va peut-être régner de nouveau 
.avec ses causes occultes et ses explications bciles. Ainsi l'es- 
prit humain roule sans cesse dans le même cercle d'idées, 
etl'excèE du solidisme nous replonge dans l'humorisme. Au 
régne de l'observation pure et aimple a succédé le règne des 
explications : il y a quinze ans, on observait indépendam- 
ment de toute idée préconçue; aujourd'hui on explique tout, 
môme les choses inexplicables; et c'est peut -être parce que 
l'humorisme se prête à toutes les explications beaucoup 
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Bieia qiw la dootrii» si oKBiBOd», d'iSBotn ; da l*irtttë- 
tioo , qu'H troave aq}ouTd'hui tant de zélatetm. Mmi bat 
n'était pas de déterminer l'inBocace des matières injectées 
BOT l'économie , mais bien de eÎTCoaacrïre tes tffeUs de fio- 
flammatioD. Pour cela, il aillait poDSser )ei maliàres étran- 
gères du CŒur vers les extrémités. Mais les valvales ne 
s'opposeroBt-elles pas k cette iojectioo ? Je le craignais f a- 
bordi D^Kndant js pairins bieutât i surmunter cet obitft' 
de, soit en introduisajat préalablement un stylet dans la 
vaine ponr rompre les valvules, soit en emploraot one force 
:capti^ de sormoDter leur résistance- J'avais bien phitét 
lies de craindre que les auastomoseB ft-équentes des vônes 
entre elles ne déterminaasent le passage de la maUère in- 
jectée dans les veines collatérales, et son reflux dans las 
Causes veines ; c'est en effet ce qui est foavent arrivé- C'est 
sur des chiens qa'ont été faites toutes ces expérimoea, tt 
j'ai choisi de préCérenoe la veine fémorale. 

Je ne suivrai pas dans l'exposé de ces espérienees l'or- 
dre des dates, mais bien l'ordre des résultats. 

1" Expérience. Le 23 msi, j'ai injecté daos la reine tëtao- 
rale gauche (du tronc vers les extrémités), plein une serin- 
gne d'And d'encre étendue d'eau. L'animal a manifesté, «i 
moment de l'inÏKtion , une tràs-vive douleur. J'ai injecté 
comparativement dans l'artère fémorale du membre ep- 
.posé la môme quantité du liquide de même nature '. ta 
douleur a été également vive. Je m'attendais àceqae les ae- 
cidoats seraient beaucoup plusgraresducMé de l'injection 
artérielleque du cdtédel'iojection veineuse. PMntdn tout, 
l'extrémité ducMé de l'injection vetneuse devient énoraié- 
menttnméflée, tandis que l'extrémité du odté artériel resta 
è peu de chose près dans l'état naturel. 

L'animal succomba an bout de trente-six heures. 

Le membre gauche (injection veineuse) avait acquis un 
volume double de son état naturel ; cette augmentation de 
fi^nme était due Â une grande quantité de sérosité rou- 
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gefitre iafiltrée dans le.tinu ceUatainflODa«Qtni6q» p■^ 
coarafent en tons sens des veines dUlatém. 

Il existait çà et là des foyers de sang considérables dtns 
l'épaisseur des muscles grand fesmer, addueteara, bieepa, 
etc. Le sang était concret comme dans un foyer apoplecti- 
que de quelquesjoars. D'autres foyers sangninsseToyaîeDt 
dans te tissu cellulaire qui sépare le grand fessier du H- 
ceps, le biceps du demi-tendineux et demi-membraneax , 
et entre les muscles grands adducteurs. Mais indâpendam- 
ment de ces foyers de sang, certains muscles présentaient, 
dans une étendue plus ou moins grande, une eooleur rrmge 
foncée telle, qu'on eût dit, au prsmier abord, que ces mus- 
cles avaient été remplacés par dusang coagule. La flbremus- 
culaire ainsi transformée se déchirait avec la plus grande 
bcilité. A côté, la âbre musculaire présentait sa cohésion 
et sacouleur naturelles. 

Le grand nerf sciatique était couvert de vaisseaux vei- 
neux qui suivaient la direction de ses Blets. La veine fé- 
morale présentait à sa face interne une couche noire ; ^e 
était,d'ailleurs, comme racornie, très extensible et trës-élas- 
ffque. 

Le membre droit [injection artérielle) m'a présenté plus 
de mollesse dans les tissus, mais d'ailleurs rien de partica- 
lier. Je n'ai pas trouvé de vestige d'encré dans la cavité de 
l'artère. 

2., 3», 4., 6', 6', 7" expériences. Tai iojecté tantôt de Ten- 
cre,taatdtde l'alcool, étendus d'eau, daaslav^aefémnrale 
seulement, pour éviter toute complication d'effete. L'animal 
aconstammentmani resté beaucoup plus de douleur parl'm- 
jection det'enCre que par celle de l'alcool étendu, qui 
était quelquefois à peine sentie. Dans quatre cas la mort a 
eu lieu de vingt-quatre à quarante-huit heures, et voici ce 
qui s'est passé : L'animal , défié, a pu se tenir une minute 
sur ses quatre membres; au bout d'un quart d'henre il ne 
pouvait plus appuyer le membre opéré. Au bout d*ane heure- 
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ce membre ètut deveou beaucoup plus volumiDaux; il coq- 
tÏDuait à se tuméfier pendant viugt-quslre heures depuis 
l'articuUtion coxo-fémortle jusqu'à l'extrémité digitale, et 
acquérait qd volume double de l'état naturel. A l'ouverture, 
j'ii cODstamment rencontré les altérations indiquées dans 
lapremière expérience, c'est-à-dire un développement COD- 
sidérabLe des veinules, une infiltration séro-sanguiDolente, 
uue augmentation de volume des ganglions lymphatiques^ 
inguinaux et lombaires, qui sont ramollis, rouges de sang, 
pénétrés de sucs , et auxquels aboutissent d'énormes vais- 
seaux lymphatiques gorgés d'un liquide sanguinolent 
tout-à-fait semblable à celui qui est infiltré-, toujours des 
portions de muscles noirs de sang infiltré ou combiné, et 
des foyers de sang tant dans l'épaisseur que dans l'inter- 
valle de ces mêmes muscles- 
Dans un cas où j'injectai de l'encre pure, et toujours ds 
haut en bas, l'animal poussa un cri prolongé, urina à plu- 
sieurs reprises et mourut- J'étais persuadé que cette mort 
devait être attribuée au passage de l'encre dans des veines 
collatérales, et de là dans les gros troncs veineux jusqu'au 
cœur et aux poumons. Et, en effet, à l'ouverture de la pâ- 
trine, je trouvai que les poumons offraient çà et'Ià une in- 
jection noire comme étoilée; les quatre cavités du cœur 
étaient gorgées de sang, et je trouvai dans les cavités droi- 
tes des conerétions noires évidemment teintes par l'encre. 
L'animal est mort comme si j'avais injecté directement de 
l'encre vers !e cœur. 

Dans un autre cas, l'animal survécut après avoir pré- 
senté le gonflement accoutumé; il guérit même parfaite- 
ment. C'est le seul cas où l'animal ait résisté à cette expé- 
rience. 

8* et 9* expériences. Je voulus distinguer ce qui apparte- 
naità la ligature de la veine de ce qui appartenait à l'injec- 
tion irritante; je pratiquai donc purement et simplement 
une ligature k la veiné fémorale, immédiatement au-des- 
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80QS da pli de l'aine. Le membre parut à pAioe engourdi. 
Le premier jour , léger gunfleinent , qai se dissipe an bout 
de deux ou trois jours ; le lendemain , l'animal >e soutenait 
sur ce membre comme sar les antres. Un mois après, je ne 
trouvai nulle trace de la ligature; et, chose étonnante, il 
D*y avait ni section ni oblitération de la veine. 

Dans un autre cas , sur le même animal , je liai la veine 
fémorale du cdté gauche, et de l'autre cdté j'introduisis du 
mercure dans une petite veine, que je liai. L'animal suc- 
* comba au bout de sis jours. A l'ouverture, je ne trouvai 
rien du cftté gauche ; la ligature était tombée , et le calibre 
du vaisseau était rétabli. De l'autre cdté , il y avait dans la 
plaie un caillot offrant l'apparence de l'organisation ; un 
foyer de pus existait au voisinage, et les poumons présen- 
taient gà et là une pneumonie tubulaire et une apparence 
tuberculeuse; le mercure était passé en entier dans les 
poomoDS. 

Mais l'infiltration sanguiaolente, les foyers de sang, le 
développement des veinules, observés dans les expériences 
précédentes , tenaient-ils i une inflammation au premier 
degré, ou bien à la stase sanguine? Il est évident que la 
stase sanguine n'y concourt que très-peu, si toutefois elle 
y concourt ; car dans cette hypothèse, Vialiltration de sang 
devrait être unifsrme; or nous avons vu qu'à cêté des por- 
tions de muscles noires de sang et fragiles , et des foyers 
sanguins, on voyait d'autres portions dans l'état le plus na- 
turel.Il était donc très-probable que l'altération que j'ai dé' 
crite se rapportait à une inflammation très-iotense à sa 
première période. L'expérience suivante le prouve d'ail- 
leurs d'une manière incontestable. 

lO" expérience. Une teinture alcoolique de bois de Cam- 
pèctie, étendue d'eau, fut injectée dans la veine fémorale . 
L'animal vécut douze jours. A l'ouverture, je trouvai toute 
l'extrémité inférieure en suppuration* les muscles étairat 
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copiBM diuéqoâs pfr le piui d'énormes dapiors existaieat 
dans toute la longueur du membre. 

iVexpérifAce. J'ajeuridéed'iatroduiredumercuredaiu 
U Tcûiu) fémorale ea pousaaot toujours le Uquide du cœur 
vent kfi extrôfflilés. Je pensais que cette injectioa n'étaiU 
liullemeot irritante par ses propriétés chimiques produi- 
rait des effets beaucoup moins graves- L'animal ne mani- 
festa aucane douleur pendant l'injection. La tumôractioD 
fut moins conàdérabie que dans les injections précéden- 
tes. Il mourut au bout de trente heures. Je trouTai que 
le mercure avait pénétré dans toutes les veines, grandes 
ei. petites, de l'extrémité inférieure. Les veines musculaires 
étaient surtout parfaitement injectées. Je trouvai même 
un peu de mercure eztravasé dans l'épaisseur du muscle 
pectine- Les veines crurales, iliaques, cave, les cavités droi- 
tes du cœur, les ramiflcationsde l'artère pulmonaire conte- 
naient du mercure, le sang contenu dans les veines crura- 
les, iliaques, et même dans une partie de la veine cave, était 
concret -, une couche très-dense adhérait aux parois de la 
veine- 
Cette expérience m'ay ant porté à penser qu'une partie 
des phénomènes observés dans les expériences précéden- 
tes, et peut-être que la mort de l'animal était le résultat 
du passage du liquide irritant dans les veines collatérales, 
j'imaginai de simplifier l'expérience ainsi qu'il soit. 

17 expérience. Une petite tige de bois a été introduite 
dans la veine fémorale de haut, en 1^, et dans la veine ilia- 
que externe de bas en haut, l'animal a vécu trois jours et 
demi. Le dernier jour la respiration étaittrès-précîpitée, et 
l'animal pouvait à peine se soutenir; le gonflement, peu 
considérable, avait été borné au voisinage de la plaie. La 
veine fémorale était entourée de pus dans touiTe trtjet 
qn^3CCUIlait la tige de bois. Elle contenait égaTementuoe 
'certaine quantité de pu^ , mais qui n'avait ailcnne commu- 
nication avec le puf extérieur ; le tissa cellulaire sous-cu- 
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de veinules ; les couches superficielles des muscles dr^ts 
antérieura et triceps rémoral étaient pénétrées de mag, et 
leurs veinules prodigieusement dilatées. Un foyer punileD*^ 
existait au iaili«u du premier de ces muscles , une reine ; 
00Qduisait> Je suis persuadé que si l'animal eût vécu plus 
10Dg-temps,il se serait formé bien d'autres fojere paralenta. 
l4 tige de bois enfoncée dans la Teine iliaque externe avait 
pénétré jusqu'à la veine cave. Damtoutce trajet, la veine 
était (apôsée par une fausse membrane rouge. Sous elle les 
pan^ veioeusés ont présenté la mâme coutear et la mâme 
résistance que dans l'état naturel; le (issu cellnhira am'- 
biant était tràs-dolse et infiltré de sang. Baos aucune expé- 
iÎ0Doe je-n'ai trouvé de rougeur à la bce interne de la veine 
enflamn^. 

1.V Experientse. L'eXpérience suivante, qui est la répéti- 
tion de la précédente, prouve bien évidemment la justMse 
de»réfl«LioD8 que je viens de faire. J'introduisis une tige 
de bois dess le vfeine Kmorale depuis son extrémité supé- 
rieure jusqu'au creux du jarret , et daos la veioe iliaque 
externe une jiutre tige de bois qui devait arriver jusqu'à la 
partie inféçieure de la veine cave ascendante. Je voulus es- 
sayer dans celte expérience si la membrane intérieure des 
veines jquit 4e quelque ^ensibililéi mais j'eus beau l'irriter 
par un frottement, violent, l'anio^al ne manifesta aijpune 
âotiteur. Une tunaéfaction cousidérabLe survii^ t l'animial 
ne put appiif er la jambe que le premier jour, il devint très- 
dl^t^ttessé et pô'iisÉaitdes gémissements. Il mourut au milieu 
flft sixième jôttr.'*'" 

Toute l'extrémité inférieure était inQllrée, et Tinfiltra- 
t(an a'étfeiiiàaft jusqu'aux parois thoTaciqiies du même tôté- 

Le réseau sous-cutané était extrêmement développé; la 
-peauâdhéHittià l'aponévrose fémorale, au niveau du creux 
^jaïTfet, 6t le long dé la veine fémorale ; celle adhérence 
tenu %u au t/tay^ <Nin tix\x MUtâtin d'un aspect trè»- 
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fooee, et aa nofea déveines dereaues blaoches par la 
[H^nce du pus dans leur intérieur. Ces veiaes, nées de la 
fémorale, traversaient les muscles pour se continuer avec 
le réseau soua-cutaoé. 

J'ai divisé les muscles biceps , demi-meml»^Deux , tri- 
ceps fémoral, le grand adducteur, et de petits foyers de pus 
ont apparu çk et là; ce pus venait évidemment des veines, 
dont. je l'exprimais avec la plus grande facilité , et que je 
suivais depuis la veine fémorale jusqu'au foyer. Autour de 
ce pus le tissu musculaire était fragile, pénétré de sang, 
en on mot, dans cet état d'induraiion rouge qui précède la 
suppuration -, et à côté de ces parties altérées se voyaient 
des parties parfaitement saines, ce qui donnait anx mus- 
clés un aspect marbré. Toujours des veines saines répon- 
daient à des portions de muscles sains , et des veines 
malades conduisaient constamment i un foyer- La veine 
fémorale était transformée en un canal plein de pus, de la- 
quelle partaient à côté de rameaux sains, des rameaux rem- 
plis de pus, sans qu'on puisse dire à quoi tient cette diffé- 
rence. 

- La -suppuration veineuse cessait un peu àu-dessns du 
genou, et lesfoyers d'inflammation ne dépassaient pas l'ex- 
trémité supérieure des muscles de la jambe. 

Le nerf sciatique et les divisions du nerf crural étaien 
remarquables par le nombre et la dilatation des veines qui 
rampaient i leur surface. 

La synoviale du genou contenait du pua en môme temps 
que de la synovie. Les vaisseaux veineux de cette men^ 
braoe étaient admirablement injectés. 

Lç tissu cellulaire qui environne l'artère et la veine fé? 
jnoraleétait dense et fragile. 

La tige de bois enfoncée dans la veine iliaque .externe 
avaitpénétréjusqu'auniveau delà deuxième vertèbre lom- 
bwre. La veine épigastrique était pleine de pus; eltle élait 
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la seule veioe collatérale eaQammée,eDCDrcr,rinQanini- 
mation étaît-elle,i)ornée au trooc. 

Le pus conlenu dans' tes reine3 iliaque externe et pri- 
mitive était yisqueux et rougeâlre; une couche pseudo- 
membraneuse revêtait tes parois veineuses, et des caillots 
indiquaient en haut les limites de l'innammation. 

Le tissu cellulaire ambiant était dense'et fragile. Un 
peu de pus exista/t entre la veine cave et la colonne ver- 
tébrale. La Tdce interne de la veine ne présentait ni rou- - 
geur-, ni vaisseaux. 

L'expérience que je viens de rapporter est, à mon avis, 
extrêmement concluante. Ici la phlébite est réduite à la 
plus simple expression, exempte de toute complication, de 
coïncidence. L'inflammation a été provoqiiée par un 'agent 
mécanique; elle s'est propagée aux veinules. A chaque 
veinule enQammée.corres[iondait une couche plus ou 
moins épaisse d'iaduratiua ro^ge, qui aurait elle-même 
tientôt passé à la période de suppuration. D'un autre cdté, 
il n'existait aucune altération autour des veinples saines. 
L'art a, dans ce-cas, produit une maladie entièrement 
semblable à celle de l'individu dont j'ai rappelé l'histoire 
au commencement de cet article , et l'on voit que les con- 
séquences que je déduisis déjà dans le temps, de cette 
observation, sont pleinement justifiées par les fails. 

14' Expérience. Je n'avais fait jusqu'alors d'expérience 
que sur les veines des extrémités. Mais comme on ne sau- 
rait trop multiplier les moyt^jis de conviction, je voulus 
injecter les veines d'autrfs oi^anes. L« foie étant l'aboutis- 
sant d'un système veineux particulier, et ce syslëme.^ dé- 
pourvu de valvules, ayant de' nombreuses racines dans le 
mésentère, il m'était facile d'&llirer une anse intestinale 
au-dehors, et d'injecter quelques-unesdes veines mésentéri- 
ques. Ici , au moins, on ne devait pas craindre l'objection 
d'une congestion sanguine produite par la ligature d'un 
vaisseau principal , puisque je n^injcctaisque des radicules 
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Teineuses. Je me servis d'un tube à ii)jection|lymphatique 
afin d'éviter 'toute crainte de déctiirur'i occasionnée parU 
force de l'impulsion. Je faisais ce raisonniement : si l'inQam- 
. tuatiun a-vraiment son siégedanslesradiculesveineuses, le. 
foie devra nécteisairement s'en tlamtneràlasuitede cette ia- 
jeclion; datis lecascontraire, ma théorie ne sera pas généra- 
lement vraie, ratlimi donc une anse intestinale au-dehors, 
et i'iniectai dii mercure dans trois veines mésentériques ; 
je fus obligé d'avoir recours â trois veines , parce que les 
' mouvements de l'animal dérangèrent deux fois le tube. 
Pendant l'iDJection, le mercure coula beaucoup plus du 
cAté de l'intestin que du cAté du roie; mais j'avais la cer- 
titude que Ta colonne dé sang ne tarderait pas à entraîner 
le mercure dans le foie. Je pus m'assurer, dans cette expé- 
rience , de l'influence de l'inspiration et de l'espiratiou sur 
<a circulation du ^ang et du mercure. Dans l'expiration, 
l'un et l'autre restaient stationnaires, ou niéme refluaient 
Vers les radicules veineuses; dans l'inspiration , ils étaient 
attiré» du cûié de la veine porte. Je fis rentrer l'intestin et 
}« pratiquai lasuture dite (fui'elftfd'er aux parois abdomina- 
les. L'animal parut assez bien pendant la première heure ; 
Il vomit au bout de ce temps dés mucosités sanguinoleiites; 
il suècomba le lendemain, vingl-quatre à vingt-cinq heures 
après l'expérience. A l'ouverture, péritonite circonscrite à 
la région du foie et & l'anse intestinalequi avait été attirée, 
auiletiors ; OD pus sanieux , très-abondant , était épanché 
entre le diaphragme et la face convexe du roie. Les circon- 
volutions (te l'anse intestinale étaient adhérentes entre 
elles , et parsemées de point», de lignes et de taches rouges. 
te f<de était remarquable par denombreuses plaques rou- 
ges lie-de-vin, légèrement proéminentes. Son tissu, divisé 
Bd niveau de ces plaques, m'a ofl'ert la même couleur lie ■ 
de-Tin dans l'épaisseur de quatre it cinq lignes , une dimi- 
nution de cohésion et une suraboodence de sucs qu'on en- 
leTsUenràclaDt.sou£lBrormed'uDepDlpedemémecouleur. 
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I^e mercure remplissait tontes lee veinules qui aboutissaient 
à ces petits foyers d'inflammation. On en trouvait encore 
dans la veine porte, où il était comme enchevêtré au milica 
descailtolsdesaDg. Mais un phénomène bien remarquable, 
c'est que la muqueuse intestinale, qui répondait aux veinu- 
les injectées de mercure, était d'un rouge vif, et tapissée 
par des fausses membranes et du mucus sanguinolent. Le 
périloine eorrebpondaDt était également d'un rouge cra- 
moisi, et l'inflammation s'étendait à toute l'épaisseur de 
la membrane museuleuse-, la membrane tendineuse était 
seule intacte. 

1 5'. Expérience, J'ai répété cette expérience sur un autre 
animal qui a vécu six jours. A l'ouverture , j'ai retrouvé te 
pelotonnement de l'épiploon qui formait comme une boulé, 
et l'inflammation de l'anse intestinale , dont les circonvolu- 
tions , adhérentes intimement entre elles, intercepltiient 
plusieurs foyers purulents. Le foie préaenlait trois taches 
blanches qui contrastaient avec la couleur rouge des par- 
ties voisii^. Cette décoloration , analogue i celle du foie 
gras, pénétraitàuneassez grande profondeur. Je fie pense 
pas qu'elle fût due à du pus infiltré ou combiné; car les 
grains glanduleux étaient parfaitement distincts, et m'ont 
paru sains. Ce foie, divisé en plusieurs sens, m'a ofTert un 
grand nombre de points en suppuration. Le pus était 
blanc, visqueux, et fourni par des bouches qui n'étaient 
autre chose que les orifices des rameaux divisés de la veine 
porte. Une pression légère amenait, avec une plus grande 
quantité de pus , des globules mercuriels. La branche 
droite de la veine porte hépatique était pleine de piis, ainsi- 
que toutes ses divisions et subdivisions; la lîranche gau' 
che éiait intacte , et on ne trouvait dans le lobe gauche 
qu'un petit nombre de rameaux veineux en suppuration. 
Il existait une péritoivte circonscrite extréiâement intense, 
caractérisée par des réseaux de veinules dilatéesetcou' 
touméeseo vrillesiil y avait, en outre, une entérite 
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ractérisée par une rougeur vive et du mbeus punileal. - 
Cette expérience çonfirqie la précédente aoi|B le rap|K>rt 
de l'entérite ; elle est en opposition avec elle soju le rapport 
de l'hépatite. Mais si L'on cunndére que le inucus avait sé- 
journé dans les grosses veines, .qu'il n'était pas arrivé jus- 
qQ*abx radicules veineuses, on congoit qu'il ne devait pro- 
duire rien autre cho^e qu'une phlébite. La capsule dite d9 
Glisson s'opposerait-ielle i ce que l'inflamnialiMa se propa- 
geât aux parties environnantes? J'ai trouvé du mercure 
mêlé à du sang dans une veine ntésentérique Jntacle : les 
autres veines mésentériques étaient enflammées et eu- 
lourées par un tissncellulaireinduré(l). Ici se rapportent 
les expériences de M. Gaspard faites .dans un tout autre 
but, mais qui correspondent parraitemeo t avec les mienneSi. 
Cet expérimentateur, voulant s'assurer si le système capil- 
laire du foie serait perméable au mercure, fil l'expérience 
suivante sur un chien de moyenne taille ( Journal de Phy- 
siologie de M. MageoLlie, 1. 1, p. 173) : Il injecta un gros 
de mercufe dans une veine mésentérique ; l'animal éprou- 
va des accidents très-graves qui parurent dépendre de la 
péritonite, suite etlemâmede l'ouverture de l'abdomen.- 
Le chien, étant sur le point d'expirer, lut sacrifié au bout 
de cinquante-deux heures. « A, l'ouverture du corps, j'ai 
u retrouvé tout le mercure. dans le foie, dont il n'avait pas 
» outre-passé le sysième capillaire. Chaque globule était 
- au centre d'un petit Tojer purulent qu'il avait causé; 
» mais, au reste^le fuie était peu malade,'peu enfiaminé, 
> seulement plus noir et plus gurgé de sang que de coutu- 
* me. ■» II est malheureux que l'auteur ne dise pas si le 
pus était conserve dans les veines, oi) s'il était encore for- 



(i) Je me proimws de repérer plosieuri (bis celle exp^enee. i 
t^c\i de l'eDcre éteadue d'e^ daos une veine méïenUriqiie; l'a 
nul est moit un quaR-d'hcnre apite. 
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mé aux dépens de la substance du foie. Lçs expressions de 
foie peu ehflam'mé, peu malade , sembleraient motiver la 
première inlerprétation. ■ - . * ■ 

Doit-on conclure de ce fait et des précédents que le sys- 
tème capillaire hépatique est imperméableau mercure pen-- 
dant la vie? Je ne le pense pas ^ mais attendons , pour 
répondre à cette question d'une manière positive, un plus 
grand nombre de faits (I). ' ' . 

16*. Expérience. L'expérience suivante prouve d'une ma- 
nière irrécusable que toute inQammuliôn circonscrite dont 
la cause estpersistanle, dont le produit ne peulâtre évacué 
au dehors; déterminé la formatiofi d'Un tubercule; elle 
conGrme pleinement les ^sultats que J'ai obtenus dans mes 
expériences sur les turbercules des poumons- 



(i) J'ai longtempt cru que le sj'stéme capillaire généiiil et le système 
capillaire pulmonaire étaient imperméables an mercare, et un grand 
nombre dîexpéricnceBln'i démontré le contraire. S) le fait rapporté par 
Vi^usgeai n'est paa courrouTé, le système capillaire placentaire ne se- 
lail pas non ploa imperméable ; pourquoi en serait-il autrement pour 
le syatème capillaire faépaiiqae ? L'expérience suivante me semble évi- 
demment prouver cette imperméabilité du lissu du foie pour le mer- 
cure. J'ai attiré l'épiploon au-debors, et j'ai injecté dans une veine 
épipinïque nne grande quantité de mercure, de 3 à i( ooret ; l'animal 
est mort 56 heures après l'expérience. A l'ouverture, péritonite ; lea 
veines mésentériques coutieoneot beauconp de iddcds, ainsi que lea 
Ycines gastriques, la veine porte et ses divisions,'1a rate ; pas un atAme 
de mei'cure n*était parvenu dans la veine cave, dans le cceur et lea 
pnumons. Cette expétieoce m'a permis de m'assorer de ta ci 
cation des vaisseaux Ijmpathiqaes non lactés , de l'intestin 
veines ; car, en poussant le mercure dans les radicules veineuses, j 'ai 
TU s'irriter le vaisseau dans les radicules lymphatiques qui forment un 
réseau très- superficiel. La muqueuse intestinale , qui répondait aux 
veilles injectées était très- rouge et tapissée de mucosités san^inolen- 
les. Le tissu du foie était pins rouge que dans l'état naturel. 
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Un cbien avait une hernie ootbilicile ^Mpkuqu»: J'«a 

profitai pour répéter lei ezpérieDces prébédentes, dans ' 
l'espérance que je pourrais éviter la péritonite à laquelle 
avaient succombé trop promptement, par les résultats aux- 
quels j'aspirais, tous les animaux chez lesquels j'avais 
injecté la veine purte. 'L'animal ne dépérit sensiblement 
qu'au bout d'un mois; pendant le second mois, il tomba 
dans le marasme ; je Iq Sdcrifiai au milieu du troisième. Je 
trouvai l'épiplooa adhérente la cicatrice de l'abdomen, et, 
tout le long de ce repli membraneux, un très-grand nombre 
de tubercules très-durs, demi transparents, groupés en cer- 
tain nombre. Le Toie était comme farci d'une mltitude in- 
nombrable de tubercules jaunâtres, dont les uns occupaient 
sa surfoce, et lesaHtressonépaisaeur, et doiit ta couleur con- 
trastait avec la couleur beaucoup plus rouge que de cou- 
tume des tissus de cet organe. Ces tubercules, comme ceus 
do l'épiploon, contenaient dans leur centre un ou plusieurs 
globules de mercure. Quelques-uns de ces tubercules or- 
fraient deux cuuchea bien distinctes t une couche tuber- 
culeuse qui occupait la circonférence, «t unocouche puri- 
forme qui occupaitle centre, et au milieu de ]aquelle|étaient 
les globules mercuriels. J'ai trouvé une assez grande qnan* 
tité de mercure libre contenue dans les replis de l'épiplooa. 
"Tous les autres organes étaient sains. 

Si le mercure ne déterminait pas constamment une in- 
Ramrnalion dans toutes les parties avec lesquelles il est en 
contact, nous poucrions douter de la nature inflammatoire 
de l'utTectlun tuberculeuse du foie et du mésentère. Ici , 
d'ailleurs, notre conviction est comme forcée par l'évidence 
des fails; car nous trouvons des tubercules avec du pus et 
des. tubercules sans. pus. Certes, si j'eusse rencontré la 
même altération chez l'homme, si j'eusse voulu montrer 
le passage de tubercules purulents à l'élat de tubercules 
durs, on m'aurait objecté que l'afTectiontuberculeuse te- 
nait à uae cause, et l'afTection purulente à une autre cause; 
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mais ici, il n'est pas possible de oier qu'un trf^yaili'lea- 
tique dans tous les points, en ua mot une inflammation , ait 
eu lieu, et que le produit de l'inflammatiop se soit peu-à-peu 
solidifié par l'absorption des parties les plus liquides; peut- 
êtce aussi a-t'il existé ce modo d'ioQammatiouydans lequel 
les produits sont solidifiés à l'instaut même. Voilà doDC ces 
tubercules se ramollisant du centre à la circonférence, dont 
on a taiit parlé. On edt été plus exact en dissant qu'ils se 
solidifient de la circonféi^nce au ccutre- 

17* Expérience. Une autre série d'expériences appelait 
mon attention. Oa set rappelle que l'injection d'un liquide . 
irritant dans la veine fémorale a déterminé, dans le^ mus- 
cles, dans le tissu cellulaire, des foyei:s apoplectiforqies, 
pour ipe servir d'une expression qu'on a déjà si souvent 
détournée de sa véritable acception ; devait-on admettre 
par analogie la même origine pour l'apoplexie proprement 
■ dite? La "distinction de l'apoplexie, en veineuse et en arlé- 
'rielle, admise par quelques auteurs anciens, m^is sans 
preuve suQisaote, serait-elle donc dans la nature? Je i^e 
rappelai à ce sujet plusieurs cas de cerveaux qui présen- 
taient quelques varices en môme temps que plusieurs foyers 
de sang. J'étais certain d'avoir trouvé dans les parois49s 
foyers apoplectiques des veinules dilatées, et'd'aulre;! dé- 
chirées. Alais, d'un autre côté, je n'ignorais pas qu'il est 
trè^comoiun de rencontrer des plaques ossiformes créta- 
cées dans les artères cérébrales des apoplectiques: que 
plusieurs auteurs ont admis, mais ^ds démonstration, 
directe, que l'apoplexie consistait essentiellement dans une 
rupture artérielle ; que , tout récemment , l'yn de vos 
nieiiibros les pins distingués. M. le docteur BouïlUud, re- 
gardant les plaques crétacées comme une terminaison de 
l'intlammaiion, croit que l'apoplexie est unesuite dej'arté 
rite. (Soc. méd.d'Em,. 9e année.)Je connaissais, d'ailleurs, 
deux cas de ruplurç semblable, dont l'un est consigné, jt 
crois, dans l'ouvrage de M. Hogpson, et dont l'autre a ét6 



présenté è. la Société anatomique. Je vonius donc tenter 
l'injectioi des Teinés cérébrale» : mais quoique mes pre- 
miers disais n'aient pas été suivis dç succès , je croîs de- 
voir rapporter ici les rési^ltats auxquels je suis arrivé. 

J'ai appliqué une couronne de trépan -, j'ai voulu injecy. 
ter l'ube dés veinules qui rampent sur la surface convexe 
du cerveau : je n'ai pu y parvenir. Alors, J'ai injecté de. 
mercure le sinus longitudinal supérieur. L'hémorrhsgle a 
été Irès-coosidérable ; elle s'est arrêtée par le gonflement 
du cerveau, qui est venu boucher .l'ouverture. L'animal est 
tombé de suite dans un coma profond, et a succombé .au 
bout d'une heure- J'ai trouvé une couche très-épaisse de 
sang coagulé qui déprimait la surface convexe du cerveau. 
Il 7 avait du mercure dans le cœur et les divisions de l'ar- 
tère pulmonaire. 

18* Expérience. J'ai injecté du mercure de bas en haut 
dnns la veine Jugulaire. L'animal n'en parut- d'abord 
nullement atTecti) il montra méaie une grande agilité; it 
s*échappa,etoneutbeaucoupdepeineàlerattraper. Il mou- 
rut le lendemain. Les veines cérébrales étaient très-injec- 
tées, comme dans une arachnitis commençante. Le mer- 
cure avait passé, parles veines linguale, labiale, etc., dans 
' la veine jugulaire du cÀté opposé, et, de-là, au cou et aux' 
poumons, lesquels étaient gorgés dé sérosité spumeuse, et 
présentaient une grande quantité de mercure dans les ra- 
diculesde l'artère pulmonaire (1). 

19* Expérience. J'ai répété la même expérieuc'e en me 
servant d'un tubeà injection. L'anima;l me parut tellement 
bien au bout de quinze jours, que je le fis Servir à une au- 
tre expérience .qui n'était nullement dans le cas de com- 
promettre sa vie. Il vécut encore quinze jours. 

(i) CesexpcricQRc* n« prouvent lien pour l'ipoplexie; mai* comme 
elle* se rattachent à U queHlon fondamentale, à l'influence de la phlé 
bile sur l'inflamniatioi], je crois devoir Ie> rapporter ici. 
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A l'ouTerture, je trouvai un épanchement puruleat Iris 
considérable dans la cavité droite de la plèvre -, l«s deux 
ponmons étaient afTeolés de pneumonie Aobulaire et de 
tubercules. Je trouvai- une boone partie du mercure dans 
les divisions bronchiques. - 

' Le coeur m'ayant présenté dis à douze tubercules blancs 
â la surface du ventricule et de l'oreillette du côté droit, je 
vis que chaque tubercule était formé par du pus épai&si, 
au niîlieu*duquel était un globule de mercure. Les tuber- 
cules blancs de l'orâille^e présentaient le même aspect- Il 
m'a été impossible de déterminer si le mercure élait con- 
tenu tlausde^ vaisseaux, ou s'il avait agi directement sur 
la substance du ccaur. 

Le Toie était pâle, décoloré, dans l'état connu impropre- 
ment sous le nom dc/«e gras. 

M. Gaspard (,loco cit.), dans une série d'expériences Tal- 
te's pour démontrer les eOeis du mercure sur l'économie , 
a Obleuudesrésultalsentièrcment analogues. Le mercure, 
injecté six fols dans la veine jugulaire, a toujours été re- 
trouvé dans les poumons, qui étaient enflammés et bosselés 
càetlà. , • 

Les deux expériences suivantes, du même auteur, m'ont 
paru tellement adaptées à mon sujet, que je vais les rap- 
porter; la premiëte textuellement, et la seconde par ex- 
ilait. 

20' Expérience. «Le 21 juin 1812, j'en ai injecté près de 
« deux gros (de mercure), avec le tube de verre, dans la 

■ jugulaire d'uB grand chien, sans accidents Tormidaibles 

■ d'abord, mais six heures après, refus d'aliments', flèvre 
',' forte, symptômes ordinaires de péripneumonie grave; 

■ mieux ensuite; retour de l'appétit, et seulementtoux 
» très fréquents ; son mat de la poitrine percutée et tou- 
" jours douloureuse à la pression; nulle salivation, nulle 
» apparence de mercure dans l'urine , ni dans les selles , ni 
« aaxplaiesi ni à la 'gueule. Mais leneuvième jour, j'en' 
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• aperçus uae tcnSa de globules dans les nuUères fécales . 
> où ils continuèrent de paraître jusqu'au treizième jour ; 
jt après quoi ils disparurent : dès-lors, la santé de l'animal 
<• s'était améliorée; il toussait plus rarement, la poitrine 

■ était moins douloureuse. A cette époque, je te tUai par la 

- section de la moelle épinière. A l'examen du cadavre , je 
<• ne trouvai point de métal dans les organes, i l'esception 
a de quelques grains dans les plèvres , dans l'tiypochondre 
» droit et dans le foie, oà il est enfermé dam dé petits abcès, 
» dont on l» faisait sortir aisément en traversant le péritoine, 

■ au moyen d'une assez légère pression. Les intestins etl'es- 
•> totnac en contenaient beaucoup k l'intérieur ; rfiais on 

- n'en voyait point dans leurs vaisseaux artériels ni capîl- 

• laired : j'en rencontrai aussi en remontant dans l'ceso- 

■ phage, puis dans|a trachée -artère et les bronches, où je 

- vis en même temps des débris de parenchyme puimo- 
. X nairei mais la plus grande partie de ce mercure était 

» dans les poumons camifiés, en partie suppures, adhérents 
» aux plèvres jiar des brides albumineusesi très-altérés par- 

■ l'intliimmation, bosselés, et contenant un grand uonibre 
i> de tumeurs remplies de pus et de mercure. » 

21* Expérience. Dans une autre expérience. M. Gaspard 
injecta dix-huit grains de mercure dans la veine jugulaire 
d'un chien uouveau-né. Trente-six jours après, le petit ani- 
mal semblait aussi bien portant, que ses frères. Injection 
de' trente-4ix grains de mercure; dyspnée; toux. Dès le 
sixième jour de cette seconde injection, desglobulesde mer- 
cure sont aperçus dans les excréments. La loux diminue ; 
l'animal est gai, alerte et prend de l'accroissement. Les éva- 
cuations alvines contiennent toujours du mercure. 

L'animal est sacrifié dix-sept jours après la seconde ex- 
périence. On trouve ; 1". ■ deux des lobes du foie pleins de 
" nombreux petits abcès purulents, prêts à percer le péri- 
. i> toine, etau milieudesquelsétaitdumercurelrèsbrillaat^ 
i. 2' les poumons grièvement lésés, adhérents çà et là aux 
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■ > plèvres, tout bosadés', pleiqs de tumeurs dures, livides, 
» violettes, ecchymosées, eofiammées, lesquelles, k l'inci- 
» snon, ont éTidemment paru formées de pus et de globules 
a mercuriels placés au centre d'uu.tissu jaunâtre, endurci, 
» ënOammé, et se rapprochant, par son aspect extérieur, de 
« celui qui enTeloppe les abcès tuberculeux des phthisi- . 
» ques. » L'animal aurait probablement succombé à une 
phthisie pulmonaire'ou hépatique. 

Doit-on penser, avec M. Gaspard, que le mercure trouvé 
dans le foie était celui de ta première injection, lequel n'au- 
rait nullement traversé las poumons ? Je ne le pense pas ; 
le défaut de symplûoies du côté des poumons ne prouve 
rien ; car , dans un grand nombre d'injections directes de 
mercure dans les voies aériennes , l'animal'n'a plus toussé 
dès quales bronches ont été débarrassées, et que les globu- ' 
les ont été nichés dans les vésicules pulmonaires. 

L'injection du mercure dans la veine jugulaire avait hé ■ 
déjà pratiquée par Clayton, qui retrouva au milieu d'un 
abcès des poumons le mercure qu'il avait injecté quatre 
mois auparavant dans la veine jugulaire ; et par Vfeussehs 
et Monro, lepremierpour prouver l'anastomose du placenta 
avec l'utérus, le second pourvéritier l'expérience de Vieus- 
sens. 

L'expérienee !?• m'a prouvé, contradictoirement aux 
conclusions de M. Gaspard (1), que le mereure pouvait' 
passer du système capillaire de l'artère pulmonaire dans 
les voies aéfieanes, puisque j'ai retrouvé le mercure dans 
ke divisions bronchiques. La pleurésie avec épanchement 
était-elle le résultat du passage des globules dans la cavilâ 



(i) Journal d* PhytM., 1. 1 , p. 169 ; « Aumî je ne crains pai <!• 
ji concinre que ce liquide (le mercure) , sout un certain Tolume , ne 

• peut pas circuler daiu Ncoaoïnie peodaitt la vie, fiarce qu'il eat ar-' 

• rèté inécaniqueinein inut te «jigtèue capillaire de< poDHioni, etc.» 
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de la plèvre ? Je n'igoore pas .que la présence âe ce métai 
dans une cavité séreuse , quelque petite que aoil sa quaq- 
'lié, détermine une inQaninjation vive; mais, dans le cas 
dont il s'agit, la simple continuité de tissus suffit pour mo- 
tiver la pleurésie k la suite de la pneumonie. 

Comment expliquer, dans l'expérience de M. Gaspard, 
et les abcès au foie, et l'évacuation du mercure par les voies 
digestives ? Le mercure a -t-il reQué dans la veine care in- 
férieure, et, de \i, dans tes veines hépatiques? Mais, de 
cette manière , on ue pourrait pas se rendre compte des 
abcès au foie, et nuUemeat de l'évacution du mercure par 
les selles , 4 moins de supposer que le mercure eût reflué 
des veines hépatiques dans les divisions de la veine porte, 
dans le tronc de cette veine et dans les veines mésaraïques. 
Faut-il admettre que le mercure a passé des artères dans 
les veines pulmonaires? que , chassé car les artères dans 
toutes les parties du corps, il a traversé le système capil" 
laire général, eta été évacué en partie par la muqueuse in- 
testinale, à la manière de tantd'autres causes morbides, 
pendant que les racinesdelaveineporteenontlransporléune 
autre partie au foie? pans l'une et l'autre hypothèse, ces 
expériences prouvent que le mercure a dû passer n&ces- 
sairement à travers plusieurs systèmes capillaires. 

Nous verrons plus bas que le mercure peut très bien 
traverser le système capillaire général. ' 

Toujours résulte-t-il de ces expériences, pratiquées par 
plusieurs observateurs qui avaient chacun un but différent, 
qui Ignoraient peut-être les travaux de leurs prédéces- 
seurs, que l'introduction du mercure dans les veines dé- 
termine des inQammations partout où ce métal est retenu, 
et que ces inQammations ne sont pas circonscrites dans les 
veines, mais s'étendent aux tissus environnants. 

Afin de déterminer d'une manière plus positiveTinQuence 
des veines sur rinflammatioo, j'ai fait comparativement les 
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mêmes iniecUons d«ns l'artère fémorale ; voioi le résultat 
de mes observations. 

S2^ Expérience, lo La ligature pure et simple de l'artère 
fémorale, immédiatement au-dessuus de l'arcade, ne donne 
lieu à aucun accident. L'animal n'est pas sensibleoient en- 
gourdi. Je me suis assuré, dans ces expériences,que lé sang 
arrive au-dessous de la ligature en bien pTus grande quan- 
tité qu'on ne le croit communément. Je ne m'étonne pins 
que lacircula tion se rétablisse avec autant de promptitude. 
■23<',24«, 25", 26' Expériences. L'injection d'encre, de 
mercure , en assez grand» quantité , dans l'appareil de la 
circulation artérielle détermine constamment la gangrène 
primitive du membre, sans gonflement autre que celui qui 
résulie de la décomposition des solides'et des liquides. J'ai 
trouvé plusieurs foiS, au bout de vingt-quatre, trente-six, 
quarante-huit heures, les muscles convertis en bouillie, 
les ligaments de l'artère tibio-rémorale détruits, les carti- 
. lages et les épiphyses séparés du corps de l'os Si les arti- 
culations du pied sont moins altérées, cela vient de ce qu'il ' 
y a de moins de parties qui soient susceptibles de putréfac- 
tion rapide. La moelle des os elle-même est convertie en 
bouillie Lrès-liquide. 

Dans un caS d'injection de mercure, le développement 
de gazs'étant déclaré au bout de dix-huit heures, l'animai 
succomba après vingt-cinq heures. Je fus furieus d'exa- 
Qiiner les poumons- Je trouvai à leur surfïice cinq ou six 
pointsrouges; je les incisai, et dans chacun était un glo- 
bule de mercure. Que si l'on objectaitque la gangrène est, 
dans ce cas, le résultat de l'action irritante des liquides 
injectés , je répondrais par l'expérience suivante : 21" Ex- 
périence. Une tige de bois a été introduite dans l'artère fé- 
morale d'un chien , et poussée jusque dans la poplitée. La 
gangrène a eu lien aussi prompleœent que dans les cas 
précédents. 
M. Gaspard, dans un autre mémoire Irès-iotére^sant , 
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(mémoire sar l'introdnctioD de diverses sobstances dans 
les artères des aoimaax TÎTants. Journ. de Ph^siol. , t. V, 
p. 319)1 fait des iaiecLiODs de différente nature dans les 
artères rémorales. Les résultats da ces expériences, quo ique 
exprimés difTéremment > sont conrormes, sous le rapport 
del'BtTection gangreneuse, à ceux que j'ai o'btenus. Je lais, 
serai un moment parler M. Gaspard. La vérité devient 
persuasive, lorsqu'elle apparaît sous la même Torme à des 
observateurs qui travaillent dans une direction tout-à-fîiit 
différente. . 

S7* Expérience. Un gros et detui de mercure (Journ. de - 
Phj-siol.y t. IV, p. 170) fut poussé dans l'artère fémorale. 
Point de douleur immédiate. Une heure après, cris per- 
dants, agitation continuelle, état de souffrance très-marqué- 
Le lendemain, la jambe se tuméfie et offre un œdème pkleg- 
moneux; crîs pliiiittifs continuels. Le troisième jour, cedème 
augmenté; l'animal est sacrifié par pitié soixante heures 
après l'injection. Les sécrétions n'avaient pas offert un 
alâme de mercure; à l'autopsie cadavérique , il n'existait 
de trace de mercure dans aucun organe. Le membre ■ était 
•I tout luméQé , pblegmoneux , œdémateux dans tous les 

■ tissus : on y observait des abcès de diverses grandeurs , 

■ conservant du mercure, du pus, de la sanie et beaucoup 
H de gaz provenant de la gangrène commençante des par- 
« lies, etc. u II est évident que cette altératioa appartient 
à une inQamtQation proprement dite. 

27' Expérience. Quinze grains d'acétate de plomb cris- 
tallisé, dissous parfaitement dans une once et demie d'eau 
de pluie;, donnèrent lieu à d'excessives douleurs pendant 
l'injection. Le membre devint froid et&asque. Les douleurs 
continuèrent jusqu'à la mort, qui eut lieu de douze à 
quinze heures après l'expérience. — Tout les organes 
étaient sains; le membre était tréi-tuméfiè , emphysémateux, 
infiltré de sérositérougeâtreyel affecté d'une phlegmasiecedéma- 
teuse et gangreneuses les organes oh titsus Majies étaieittdtivnus 
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«tclett, «1 lés mti9cUs,prtsque puipeiut, «iwent contracté une • 
oouleur rouge -noire. 

28e Expérience. Une ODced'eia putride, où avait macéré 
de 1« viande de bœuf, ayant été injectée dans l'arlére fé- 
morale d'un chien de moyenne taille, l'animal manifesta 
une vive douleur. Le quatrième jour, le membre était ^-peu 
prés dans l'état naturel, et l'animal paraissait devoir se ré- 
tablir. Alors , nouvelle injection d'une» once et demie de 
putrilage récent dans l'artère du côlé opposé. Mort dix-neuf 
heures après ia seconde injection. Le membre se luméËa 
énormément pendaut les cinq ou six heures qui précédè- 
rent la mort. Tous les tissus de la cuisse, de la jambe et du 
pied, du côté de la 2° expérience , étaient infiltrés d'une 
énorme quaotité de sérosité sanguinolente- Les muscles su- 
perficiels en étaient tout noirs et plus ou moins gangrènes. 
Les musdies profonds étaient entièrement désorganisés, et con- 
vertis en une pulpe puiriU^neuie, d'une extrême fétidité, jem- 
blable à de la lîe-de-vin épaisse , avec dégagement abondant 
Je fluides gâteux. Le membre, sujet de la l'^ expériencef 
était un peu infiltré, et oQ'rait, dans l'intérieur de ses mus* 
clés adducteurs,^euxou trois cavités pleines fie sanie pu- 
tride rougeAire. 

Pour que la gangrène soit produite, il faut que la matière 
ÎDJeclée intercepte complètement le cours du sang. Si elle 
ne l'intercepte qu'en partie, la gangrène n'a lieu qu'eo 
partie. Tel est le cas que j'ai indiqué ailleurs (1). Toici le 
(ait avec plus de détails. 

89" Expérience. J'ai injecté du mercure dans l'artère fé- 
morale d'un chien- Au moment de rinjection» l'animal 
ne manifesta aucune douleur; une demi heure après , il 
pouvait à peine se servir de sa jambe. Au bout d'une heure, 



C I ) Nom pMir icrriri l'Histoire Aet Tobarcnlu pntmoiiMres. (BiM. 
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iesdoalenrs éUieot si aiguës, qae l'animal poossait des cris . 
plaintifs et parfois des hurlemeots. Il m roulait par terre et 
ne pouvait rester ta place; une salive abondante découlait 
de sa bouche. Il mourut au commencenient du huitième 
jour. A l'ouverture, je trouvai le pied et la jambe complè- 
tement gangrenés , plusieurs abcès gangreneux dans l'é- 
paisseur des muscles (le la cuisse^ il existait du mercure 
dans tous ces foyers. Eu divisant les muscles grand fessier 
et vaste externe, j'ai trouvé une multitude innombrable de 
petits foyers ayant l'aspect d'un tubercule ramolli j cha- 
que foyer contenait uo petit globule de mercure. Le tissu 
musculaire ambiant était rouge; les petiLs vaisseaux qui 
avoisinaient les foyers étaient remplis de mercure (je n'ai pas 
noté si ce» vaisseaux étaient artériels ou veineux ). L'arti- 
culation du genou était pleine du pus ; la synoviale était 
épaissie ; le bord externe du cartage articulaire du genou 
comme corrodé; la moelle du fémur, convertie en bouillie 
rougeâtre, contenait quelque globules mercuriels. J'en ai 
nncontré jusque dans la substance spongieuse du fémur, 
qui élait inliltrée de. pus. 

Cette expérience, curieuse à beaucoup d'égards, o'est- 
elle pas en opposition avec ce que j'ai avancé dans ce tra- 
vail? ne semble-t-elle pas prouver que l'injection d'un 
corps étranger dans les artères, lorsqu'elle n'est pas por* 
tée au point d'intercepter complètement la circulation , 
détermine l'inQammation? On serait donc en droit de 
conclure que le siège de l'inflammation est aussi bien 
dans les radicules artérielles que dans les radicules vei- 
neuses. L'expérience suivante va donner la solution de 
cette didiculté, en nous montrant que le mercure passe 
souvent des artères dans les veines^ et que c'est peut être 
dans cette circonstance seulement qu'il produit l'inflam- 
mation. 
.30° Expérience. J'ai lié l'artère féuoraie au niveau de 
l'arcade, et insinué, par une piqâre faite immédMteiiMnt 
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au-âesious de U ligature, le tuba à iDJection lymphatique 
plein de mercure. J'injectai peu de mercure, et je pensais 
qu'il ne surviendrait que des accidents circonscrits : point 
du tout-, l'animal, qui était de Forte taille ot très-vigou- 
reux, fut tellement empressé le lendemain, que je cruH 
qu'il allait espifer. II vécut néanmoins sept jours dans le 
mfime état d'oppression. Voici ce que j'ai obsenré. Une 
hémorrhagie avait eu lieu par la plaie; tin caillot* consi- 
dérable soulevait la pedu des parties voisines; l'artère 
avait été coupée par la ligature-, le membre était tumèBé 
- ainsi qu'il a coutume de l'être à la suite de Tinjection veil 
neuse. Il n'y avait pas de gangrène, mais une multitude 
de petits Toyers purulents dans l'épaissear des iduscIm. 
Un grdB nombre de vaisseaux sous-cutanés et muscu- 
laires contenaient du mercure. Je fus curieux de- voir de- 
quelle espèce étaient ces vaisseaux : c'étaient des \eineSj 
dont plusieurs étaient 'saines et dont le plus grand nombre 
était enflammé. Les petits foyers purulents s'étaient autre 
chose que des veinules en suppuration, entourées d'un 
tissu musculaire rduge et fragile. Il existait dans l'épaisseur 
du chorion de la peau de très-petits abcès qui otHitenaient 
chacun un globule mercuriel, et auxquels aboutissaient 
des veinules pleines de mercure. 

Dès ce moment, je présumai que le mercure était arrivé 
dans les poumons par la voie de la circulation ; et en effet, 
ces organes étaient indurés et inBUrés, et conlenaiect 
des milUers de gradulaLions, dont chacune contenait un 
globule de mercure. Il y avait une sorte de mélange d'œ- 
dème, de pneumonie et de tubercules. 

Ainsi, l'mjection d'une petite quantité de mercure a 
produit des accidenta plus graves que l'injection d'une 
''plus grande quantité, parce que le sang a poussé, si je puis 
m'exprimer ainsi, le mercnre, molécule par molécule, jus- 
que dans les veines; et, une fois arrivé dans les veinbs, il 
parvient inévitableoient au cœur et aux poumons. Cette 
TOME m. lî" ÉDITION !U28. 6 
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QSRérnni» «t itlH^iBuFr pi4re» a9u« prouvealque l« pss*9^c 
i|u mercura Ues artères aortiqaesdaDsIes veines correspoii- 
4aHtasQ'asl-p«siinpoA>iblB>et csrésalUt est ea opposition ' 
8T«c tMQOQséquQQces qu'a âédaites M. Gaspard de deux 
«ÏP^rwnçwi [Afinçire sur le Mercurt, psg. J70.> 

Q» métftpge de pneumonie et de tu))ercqleB, produit par 
)'in)ecUoi) âireeUi oo indirecte du mercure d^os le* veines 
gâD^'lKS, e»t un phénomène e%trâm»meat remarquable. 
li'àtat tuberculeux d^note>t-tl qiue le meroure est arrivé 
dans l«a véiioules pulaunaires? Je ne le pense pas : car, si 
VoB inciuit tes^umons, on rencontrerait le' mercure dans 
|U Taltaeaux art^iels (1). Les tnberonles pulmonaires ont 
sans doute te plus habituellement leur siège dans les vési- 
cules; mais il suOlt, pour les prodoire, que'Ha tîh«iil soit 
elroonscrit.'fll lea parois vsaculaires étabtiwnt cette cir- 
eooacription d'âne tnautère exacte- Il est bien remarquable 
que l'afibotloQ tuberculeuse soit, dans ce cas, eoBâtun- 
Hient aocoD)pa{{fl4e de peeunumie, et mâme que la pneu* 
monifl domioe, tandis que, par l'effet de l'inJectioB du 
meroure dans ' les voies aériennes, il y a purement et siffir 
plemeat affeetioD tubérenleuge. Le ponmoa n'éebappe 
doue point à la loi que j'ai établie relativement au siège 
de l'inflamraatioh dans lea radicules veineuses (S). 



(i) L'expénîDce 17, qui est |>os(érieare à la r^i^nction de ce par»- ' 
graphe, prODve, jdnsi qae je l'ai dit, que le rnercure peut puMr des 
artère* pulmoniîres duns Ieb Toiei aérieunes; 11 serait donc pauibke 
(ju« Taffection tuberculeuw fât toujoure due à c« pauage, 

^t Da^is lanaiBquB j'aipablite «url** inbmntit^ puliaç^f^s , 
J'ai lUt ^ HpuTelW ««pérjaufe* qoi coD%qifnt gleincmeiil le* coii- 
tnpiivcM «n3^H«U^ j* *Di> vriv^ dfat ««|te Date. Peux cbiem, dan' 
i« ir4c^. «Mv*'* i'»""* )pV9(iui(,4u iwrËP'^Fi mt yi^v, VvR tù' 

■l' HW W W t «* '■«*( «M( mi'- im^. j« B'*i T« <Ip. lubçro«leî çfUS 
«iiNpi Gfr^clériflb : E'ttûC U pt^iq; dy.ret^,, )()(i|$r^ aapeç; dcmî- 
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Il suit de ces expériences que les résoltats de rinjection 
dans les artères drarent étire [H'OportioDiiés i la facilita 



Iraaiparmt, op«i)n( H la tina pulaïaDaur* qui le* enrfroaiMit iltit 
daas l'état le plui parfait d'ialêgrité. Je conserve ces deux pièces, qui 
tneit«nt daua tant ton jour l'opinion que j'ai émise ailleurs, savoir, 
qpe If matière tubercalease est un produit de sécrétion pThèae pour 
fagf^**''»!' Janvier ,t 8a4i P- 2>) Mattriam tabercuUaam tanquàtn 
fttftlioaeip laorbïdam duco, nanc in organorwn superficie, mine t'n 
Pte4'i' ftxtibat, nunc ia proprid cyilide à^oiitam, etc., pulmonum 
tubercula proprié dicta in ctUulis^sedem chabent, MaUriam melani- 
aua nihilaliu4 esse quàm tubtrculosam nuoeriam colore nigro tin^ 
pua exiMjiAo. 

Celte opiniou pareil aroir été adoptée par M. Andral ëIsi ainsi qo; 
celle qui e«t relative au si^e de la pneumonie dam ces mémea vési- 
colea , et je crois avoir dëuiontr^ que c'est dans les veinules qui ran^- 
pant sur leurs parois. M. Andral parait également avoir été amené 
■ux mimes résaltaU que moi, relativemenl aul caractères de la respî- 
ratioD et de la roii dans la paeumouie; caractères que j'ai désignés 
«MM le opm de nsfiralioa «t, de voix tubaires. Jl mènera toujours 
,UeD agréable de me rencontrer af ec nn pbiervateur aossi d><tbgué. 
Jfl crus pourtant devoir fa ppeler ici que la piopriété m'appartient érî- 
danmeiit, ainsi qu'a bien voulu d'aillenr4 le leconnaître lil. Andial 
Ini-mâme, dans un «ntrttien où nous avons été conduits ï parler de 

Voici un pasaage de la Thèse déjà citée (p. |8). Qu'on me pardonne 
celte longue citation, mais elle me paraît nécessaire pour trancber 
toute difSculté ji cet égard. 

■ Pectoriloquia evidens, perfecta, sigiuim infallibile excav^lionis lu 
pulmoue sitœ; di%it professor LiEKNEc.'i Sur plus de deux ce;iits 

• phthisiqnee que j'ai ouverts , après avoir constaté leur état i l'aide 

> ia cylindre, il ne m'est pas arrivé une seule fois de ne pas rencon- 

• trei des cavités ulcéreuse* dan* un point du poumon où j'eusse 

> trsitTé la peetariloqoie d'unetnai>iiTeévideote(i}.>Q:pcunougDo 
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Si- 
plus ou moins grande du passage des matériaux injectés 
dans les veines-, que si ce passage n'a pas lieu, les effets 
sont purement locaux; qu'ils sont géoérauz dans le cas 
oontralre. Or, la Tacilité de ce passage m'a paru très-varia- 



cuJDs certitadinem malloties eupeitu» eram, frelus, îngenlem excaTa- 
tionem vel plurei excavatioaes prxuuatiavi apiid tegrotaDtem octavi 
pnenmoiiiie die enectum. Vir yua leoesteoi , (ed inlrgri valeradille, 
llDeumoiiii aculâ correplua, terlîique ab invflaÎQiie aie oliMrvatiu, 
mifai obtulit^à deitrig, pccloriloquiam qiiàm maxime linceram, aoDO- 
ram abique ruaco , absque crepitatione , omnem poiticam thoiacii 
rvgioDem occupauteni. Accedebat, quotieicmnqiie eipirjdiaïKgeri 
halitus inleiuus, quasi per lubum toiii virtbiuinauremmeataaerin- 
luffiai-etur. Percussio, ^ conlra.ionuiii [anquim percuMi* femorùda- 
bat. Nonquâm de peclori* morbo laboraTeratogsr. Apcrto cadatere, 
stupefactui vidi, videruntqae adslantes qui Ihoracem meram aQsoat- 
tavtraiil, omnem pulmoiu» dexiri parlent pDal!cB<ii deDiiuiinam , îd 
condiiione qnam hepatitation grite gallicè nnncupare tolemu*. 

■ Ter idem obiervavi, tùm in tî^o cum m c>daTen; loogèc*- 
piÙB, si de pDeQ[n□lli(^il qui féliciter evasâre loqui vrlIerR, Memiai , 
uno in caiu, me pecloriloqniam audivùie, Dontaniùm poaticë.ied 
laleraliler, sed anticë, excepto polmonis a^ice. DefaDcM muliorii 
cadaver incidere non mlhi datum. Peclorîloipiiam non Mme apud 
omnei pneumoniciM andivi; iiepè taolDmmiidà crépitai puimo inflam- 
matas. At crépita lia polmoDem adhùc aeri meabilEm ïadieaL ; quo- 
tiescumqae rapide solidoi -velut hepar efficîlur, tupc par» Bolida 
brortçhqrum resoaantiiim in thoraeii parielibai leflecUl sUthotci^ 

' piique interni Tiicet exptci. la pneQtnooiJ chrouiquA cuoi iuduratioue 
□DDqnJm pectoriloqaiam audivil 

■ Qaânara igitur ratiooe pectorîloqiiiam h ravern'i e peclori loqaiâ 
en iodnratione ortam dist in guère? Haoc Kinper ùccam, rortÎMimam, 
nqDalein i latè paientem ; illam hamidara, cum ruaco, circunticrip- 
lum, ÎDEMjoalem, obiervavi. Ad bxc, ai morhi decuraum, acutiagi- 
nium iu bepaliBatione, chrooicuiu ia cateiuj, perçu ssiunigq ne varios 

elVecliM •peclaverÏJ, prababiUtalum summgim ad fcrlitudinem Terè 

pbjiicam (tihiMUè perapiciNi u 
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85 
Uc chez les divers animaux : ffl quantitâ du liquide iDJecIA 
înBufl singulièrement sur ce phénonbène, ainsi que l'éM 
de vigueur du sujet. 

■ -Noua avons vii, flahS l'expérience 26; que l'animiil ayant 
nSsislé-à une prethiére injection d'unu ooceide liquide |iUf 
tride, tmeonce et demie de mêtoB liquide, poussée dam 
l'antre meiDbre, détarmina une gangrène rapide et prontp* 
tement'iBortelle. Il m'est arrivé ft'injecter plusieurs fois de 
l'atQobo) dans l'artère fémorale sans obtenir anauB résultat 
Jocal^ D'après 1^ eipériences de M. Gaspard, le tartre sti- 
bié, l'opium gommeux, l'extrait de noix vomique en solu- 
tion, prodnisent des effets généraux, mais point d'effets 
locaux; l'air passe bieD plus facilement encore dans les 
veines que tout autre Ouide. Aussi est-il extrêmement rare 
que l'injection de l'air dans les artères cause la mort, ainsi 
que l'a expérimenté Nysten, tandis que son iotroductioD 
dans les veines est si promptement funeste. 

31* Expérience. Si ta quanUté de mercure qu'on injecte 
dans l'artère est peu considérable, il peut se Faire que la 
nature se sulGse pour son élimination; Sur un chien j'ai 
lié l'artère fémorale d'un côté, et, de l'autre cdté, j'ai in- 
jecté dans la même artère un à deux gros de. mercure. 
L'animal étant parfaitement rétabli au bout de six semai ■ 
nés, je l'ai sacrifié par une autre expérience, et j'ai trouvé 
seulement quelques gouttes de mercure sous la peau, ren- 
fermées dans un petit kyste à parois viUeuses et Irès-in- 
jeclées. L'artère était oblitérée, formait un cul-de-sac aupé- 
rieur au niveau de la ligature, et se continuait par un cor- 
don fibreux de deuxlpouces de longueur avec un autre col- 
de-sac de la môme artère. Rien dans les veines, rien dans 
le cœur ni dans les membres : le poumon effrait une rou- 
geur assez vive dans un grand nombre de points; mais 
il n'y avait ni pneumonie, ni tubercules, ni mercure. 

De ce que je viens de dire, il suit que les poumons sont 
pour les corps étrangère introduits dans la circulation gé- 
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MNIe, M leltne p^ttr U.«irciilatiea vfeiiiaiMe abdomiiude, 
à-Ia-fois un-atoutisant inévitable, et une barrière i)tt*ils oe 
(iniveM ftànobir que dans dd eertaia nombre de caa^Le 
jn an IDdU'deS'Mieie09, vena pûrlarum porta maloriaiit 
ti*Mt dmc'que l'^^essfta etaote et préMse d^ine T^ité 
flhi^iifl de I» pltlB hB«t0 linpnrtaaeai Totitw la csnaél 
îrroi-bîdfcS qoi pâDètrentateclesaltmântManblBoaiialiatM- 
titial arrtVeflt au fbie qm tes rslieRtf ijai te» éTacM (pul>- 
qUéblsàu moyen d'DnéséorétiottbflieuMplai^cadafikt, 
et qal, dans d'autres cas, lea laisse p«9ffl dans lea TO^es dfe 
la cit«ufat)0D veineuse générale. Toutes les enrfet moria*- 
âés qâi pénétrait dats l'écoiWDiie par d'autres voies qob 
té Canal alimentaire, celtes qui dnt^utlwemr le foie* ai<- 
tlrent au poumon qui les retient soDvest, qui, d'autres 
fols, les éractie {'(■' ''^^''^1^1 si ^^l'^B'i'f' 1™ s'opère 
dans son intérieur, qui, qoelquerolst leslaiase passerparlee 
Veines pulnionaires, et, de \à, dans le torrent artdriei qui 
tes porte i tOBs }es organes, et les dépose dans le srstème 
veineux général ( 1 ]. 



(l ) Introduisez le mercure en sabstanee Jikt loolei iet V(Aes ftà- 
ilbles, excepté pat iet Tefoes do syUtnM ihâotainël , et Tob» le rft- 
frouverez toUjônra AtiilS \e* poninaDi. Teict Atmt expitieitWI bièu 
CBneltiintes : Tai àéirOit Ifl moelle du timat mi- d«ta chinn ; fbi 
rahititaé da mercare 1 celte moelle. Les aninauraill -féca ^atrc à 
cinq jaari , ont prdamté les deniers jotn »de grande appresiiou 
et, i l'ouTerture , fii IroiiTé loill le mercare datu lei ramificationa 
ih l'artère puloioDaire, où il arait donné lieu i un mélange de poen- 
moDie et de tnbe rculea.II importe de noter que cette absorption a 
lieu par des surfaces déchiréei et certainement enRammées : com' 
ment se fall-ÏI que je n'aie pu obtenir l'absorption du mercure dan* 
te tissu cellulaire sOns-cutanèqd'dne seule foi»? tlijoit te palscr dant 
l'absorption par les surfaces tarDes , par la pean, par lel meiBbfaoes 
Vnu^neuses, une combinaison qui perUeM aU tnaniure da dMdler 
impunément dans l'économije; car un petit nombt« d'indiTidu* son- 



Le* mrieè ne rempliMent âime priA ceDlemaat du» V^ 
ti^Mnfe te rOle saballerne de rapporter «u eonir te sm^ 
qûiV set^ à la circulatton «rtériellei etqai «tderdDu im^ 
^pM â là vrô. BïiliabilUées dans leurs prupriétés àbeot^ 
bdtites ^r des etpérieoeel ragénienses, ellca tonbent en» 
Ct>r« la plus g^a^de phrtie de ce «ystàiM capilain que 
Bltittat ne voyiit nm d«s feux di son imaginstioii crâi- 
Ulet, et diriTAot Mra âtodiéaB M)Q9 un point de ruB bBflW- 



iriê ita. t^tetbtnV Inàrêurial detiefiiMat phthln^taAf et l'on ^èttt 
iViloMiabtetnelil aduétire iple tsM iodivi^H éUlent {MJi^oVéiih 
pUdiUie^HSoMirà. Tb) vàiiieiBeM «M^é de ftiir« atuorber la HH*- 
nrW \rii kk nWHibnmw t^feUiel. Dn mcrcare iajeeté dans U plfe*f4, 
dans le péritoine, a détermÎDé des pleurésies et des péritoniteii-nAii 
ja B'ni aperça, aacnae diuiination dam U qMDtilé de m*rcar«« M je 
«'«i; retrouvé «a mêlai , i|l dans laa poumont, ni dan» les Tiiueaax 
ttûieux ou IjmphMhiques. J'ai vaiutnieat etSK^é l'absorplion par l%» 
peQil>''S'ies moqHcostiB. Une fois , j'attirai une anse inteslinule ait 
debors; j'y introduisi» du mercure cpe je drconacriviA entre detAc 
ligature» : ranïmaE éprouva tous lei lymptAmea Ae l'étranglsinent , 
et Ebccomba vers la trente>sîxiime heure. U y avait une péritonîle ' 
intense; l^intestin avait été £bup£ eh pàttlt, et le mercure était t<ail- 
lenu eh totalité dànt la poftion âù canal alimentaire tfiférienre i in 
ligatore. C'est uniqliemébt dlui4 le bdl S'obaetief lei phéadm^dW 9e 
Vtibsorptlon , quej'aiititroduit dameWâredani les toî«t Hérittild. . 
le ta.Vah qtK, pKFalituttH vDle,.l'abaorptJoii n'est Kuit prompte qtte 
pis. les vuiei adrleimes ; et mpeudant i au bont d'u» mt» , aii m- 
AlaiBei,j'w tanjoum retrouvé le mercure d»». les v«aicBl«tAMM~ 



Les rein« doivent être associés aux poumons sou» le rapport de l'é- 
liiuifladoB de» causes morbide» qui ciiculeul dans les voies générales 
_4e la circutatioD. Il aurait été itnporiaut d'eiaminer l'état de» rein» 
dans ces diverses expériences. Je me propose aussi de soumettre le 
■e à l'absorption cutanée , soil à travers l'êpiderme , soît aprt» - 
m de Kpittermi'. t)es rrittions f..iies piusifurs fuis tè|i.Or avfrc 
!.t ni.-i.iilnfl (tevHifil ilnnn^t li'ii h ^ia'(l|liOS ^Vnliai.i. 



«ôup plus étendu. ËUfls constitnAnl un vaste réservoir dans 
lequel se passent tous les gracds phénomènes de la Dutri- 
tioa , des sécrétions et de l'inSainniation, dans lequel sont 
déposées, avec les produits de l'absorptioD, toutes 'tes ca«- 
ses morbides «fu i pénètrent ou qui s'eugendrent dans l'éco- 
nomie. Lot artères ne sont que les conduit», paastf» du 
sang qui vient des cavités gauches du coeur. Si l'on pousse 
avec une force médiocre une injection grossière dans une 
artère qui envoie des rameaux à une partie enflammée, 
tous les vaisseaux capillaires de la partis entlammée s'injec- 
tent , et ceux qui sont au voisinage oe s'injectent pas. Ce 
système capillaire enflammé, qui est essentiellement vei- 
neux, ne communique plus aussi librement avec le sys- 
tème capillaire qui l'avolsine, non plus qu'avec les grosses 
veines. 

On conçoit, d'après cette doctrine, l'utilité de la saignée 
veineuse dans l'inflammation; utilité qui me paraît bien 
plus grande que celle de l'artériolomie. J'ai plusieurs fols 
pratiqué des débridements dans des érysipèlès phlegmon 
neuxj les artérioles divisées ont donné unegrande quantité 
de sang; une fuis même il y eut une hémorrhagie que j'eus 
beaucoup de peine à arrêter : rinflammation n'en éprouva ' 
pas la moindre dimioulion. Les hémorrbagies qui survien- 
nent dans les cancers enflammés, bien loin de diminuer 
riDflamhiBtion , semblent activer la corrosion. Je pense 
donc quel'artériotoaiie., dont je ne connais aucun eflÎBt 
qui n'eût pu être rempli avec autant de succès par la sai- 
gnée veineuse, doit être mise beaocoupau-dessoas de cette 
dernière, si toutefois elle ne doit pas être proscrite entiè- 
rement. 

Enfln, j'ai été curieux de voir quelle serait l'influence 
des nerfs sur l'inflammation des parties auxquelles ils se 
distribuent. Pour cela. J'ai mis à découvert le tronc sciati- 
que, j'ai introduit une épingle dans l'épaisseur du nerf, 
en lacérant autant que possible les filets nerveux : la dou- 



leur a 6té alrpce. L'anioial ayant auccumbé tlix jours après 
à une autre expérience, j'ai trouvé (jué l'inflaniination 
était bornée à la portion de nert dans l'épaisseur dùquelfe 
corps étranger était encore engagé. Au-dessils et au-desr 
sous, le nerf était dans l'étut le plus parfait d'iQtégrit'ë ■ 
ainsique toutessesramiGcations. ■• - ■ ■■;■■, 

— Telles sont les expériences que j'ai entreprises ptpQr 
tAcfier 4'éclaircir la question si obscure et si impoftaflte'du 
siège immédiat de l'inflammation , et quelques-u'Àès ms 
réflexions qu'elles m'ont suggérées. Je suis loin dé iië^r- 
def le problème comme entièrement résolu ; miisl f Ai 
pensé que ce travail, tout incomplet qu'il est, sépait ac- 
cueilli avec bienveillance par l'Athénée de médecine', 
comme une pierre d'attente destinée à provoquer de mii- 
Téfles recherches. Il me parait néanmoins résulter de ces 
expériences, rapprochées des observations qui les ont pré- 
cédées, 1' que l'inHammation attaque spécialement et 
peut-être exclusivement le système capillaire veineux; 5» 
que des injections irritantes dans les capillaires artériels 
déterminent constamment. la gangrène primitive, lorsque 
ces injections , par elles-mdmes ou par rinflammation qui 
les suit , interceptent' complètement l'abord du sang arté- 
riel dans les tissus. Ces expériences concordent avec quel* 
ques faits de gangrènes sénile ou spontanée par ossification 
desoapillaires artériels, que j'ai eu occasion d'observer. 
On voit maintenant la raison de cette différence qui existe 
entrelescapillairesàsang rouge et lescapillairesà sang noir, 
différence qui excitait l'étpnnement de l'expérimenlateur 
exact et judicieux quej'ai si souvent cité lorsqu'il se demaa- 
■ dait (£<'eocit.,pag. 339):D'où provient cettedifférenceen- 
<> tre tes capillaires à sang rouge et les eapillairesà sang noir? 
.. Est-ce d'une différente perméabilité? Fst-ce d'une diffé- 
'•ren te sensibilitéou vitalité? Jan'aflirmerairienà cet égard,» 
et lorsqu'il remarquait (pag. 33SJ que les résultats compa- 
ratils des injections veineuses et des injections artérielles 
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éfabUff^ffQt une différeDce ttancltée entre lé sysl6Aié'e^- 
.piilaire général et le système capillaire dés poumons. 
^ Xa pathologie expôrimentale me parait promettre k la 
sciiençe des résultats doq moins profitables qoe la physio- 
logie expérimentale. En permettant de produire à volontS 
upfi çerLûpe série de phénomènes , de les suivre dans loù- 
,te3.1&urs périodes, dans toutes leurs variétés, elle remplit 
J^ lacunes que laisse si souvent pour le perrectiofanemént 
de la scienee l'observation des maladies de l'homme ; vérî- 
|tf^le$ expériences sorties des mains mêmes de la nature, 
.mais gui seprésentent si rarement dans l'ordre convenabre 
et en Domt»te suOisant pour s'éclairer mutuellement. Rd- 
mfirquons, d'ailleurs, que les expériences qui portent sur 
les fonctions nutritives sont rigoureusement applicables a 
l'espèce humaine, surtout quand elles sont aussi simples 
dans leurs moyens que dans leurs résultats, et quel'inOam- 
matioo réunit toutes ces «onditions au plus haut degré. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUË. 

TROISIÈME ANBIÉË. 

BULLËtlrîN-S(Mai18i8). ' 

Par H. MONOD, SMitaira. 



h.-'Sxirakdtt^yàcii-pei^aaadeisiaHcetit la SàeNU anaf^ml^. 

— T . Secfioh Si pneumâ-gall^t^ne 'ivt Aet cbleat. -^ 3. ïuMdA 
Au ïphincter. — 3^ TutùenH (!31ICéfe(i)et ât \à friué Ont tÀp^ 
rieure , de ta porlîéu pjloriqUe de restotUBè et d« l'épipliMD. -^ 
4. Fracture de toute* les côtet droites satii tfxcrptioa d»DI anectMM. 

— 5. Criue d'une jeune fille atteinte <3e «yphtlid •*-' 6. RMnrfs 4s 
rolëcnbie. 

fi. <-~ QuttgimpN>potU(oiu tw ta pkliKlt en gMf»l tt là flUéUu ité- 

Hne en parlieuliel: 
t.~-ÛùciuiiaH midtcO-Ugah at^là-iOaiHa!. 



Extrait ait Proeèt-verlaux des Séante» de la Sotiiti Ata- 
tomigue. 

I , H. CruvtilhUrttpportêqa'il a fûlpliuieun f«û la MCtion da pneU' 
mag«Mri<l>* ctir dn dûenl , et 411'ii • dbMrré <pM mbs i fui l'on 
doouait à ntanjer monriieat l>eanoonli pi»* t&t qn« Mns qna l'on 
privait d'alia>«nth BMdMtcIuDlWciBMidaM titt|ttlietr^Dttal,ila 
tronfi que )c« alîmaiiti , tpris avoir rempli J'eitODMc M l'oa^hÉgè , 
tDmbaîoAt daai le larjna et ââlum>BaiM)i la aulfoaktioa A'ana m1- 
itièralDUta m^aaïque. 

34W, Jobtri» TU, à SaintLouig, une femiBeipi'an. n^acindscniB- 
pagne avait jugée malade d'un cancer dn-rectiim, et traité? comn» 
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leVr : M malKfie consîiuit nmqnemeDt Aaat dd iniBi de tOKtihM fé- 
(■1m daDsIflrêctjit, tinai'd'nn toIdiuo énorme M d'nna coBtitti^^ 
telle, qae M. Sichennd fut obligé d'inciwrleipbiDCler ponr lenli' 
rer. — M, Oareilhirr rappelle i ce >«ijet que cei bidm de mitiAret ti- 
calei pcDTeat RToir lien mème'A»ni le cacnm , et y dMerminer ton* 
lel accideDU dn cancer j lui purgatif en défaairaMe ordituunmeDt le 

3. M. r/ioarvCpcéKiiM troit tnineiir* cancéreniei déTcloppieainr le 
même iadifidn dam la Teioe care lop^eure, la portion pyloriqne de 
l'eftomac et l'épiplocia. Celle de l'ealomic àfait seule été reconnae 
pendant la vie. — L'indÎTida avait offert quelque* ivaiplûmei de di- 
latatioD dn cœdt. — Les cancen étaient de nature colloïde. Celnl de 
la Teîpe care temblaîi BToFr siégé primitivement derrière le *«ii*ean 
dont In paroii aTsient été pca-à peu envabiei par la maladie, de ma. 
Jiiëra qn'i la mort lonte» lei mentbraoet vasculaim aTaient totale- 
.Ricnt ditpam en arrière depaii l'ureillelte droite jusqu'à la naiMani-e 
de U Root-daTière droite. Un diampignoa fongueux remplissait prea- 
qne toute la Teine et faisaii saillie dans l'oreillette. Le cancer du py- 
lore occupait le petit cul-de-sac et n'offrait rien dé remarquable. — 
Id Inmenr de l'Apiplaon , du volume d'un auf de poule, éiail conte- 
nue dans le bauin et tiraillait les viscère». 

4. M.firsrri'tiiiitvoirdebc^es appartenant i Due femme dont toutes 
les c6les droites, sans exception, ataieut élé fracturées dam nue chute 
vioteute sur le côié droit de la poitriue. — On voit, sur lea pièce* jitié- 
Kntées, que les supérieures et inférieurei ont été brisées dans nn-aenl 
point, et les moyennes en deux. Quelques-unes de CM demiires frac- 
tares aTaient été suivies de fausses articulations , les antres d'nne v^ 
ritable consolidation. — La femme était morte deux ans après l'âcci- 
dent. 

' 5. M. itfenoi/ présente le crlne d'une jeune flUede dix-nanf ans qni, 
étant enceinte, avait été aflèelée de syphilis et avait tnlà nn traitement 
à l'hospice des Vénériena; elle était ensuite venue accoucher A la M»' 
'teraîté. Les facultés inteliectoet les étaient obtuses; elle avait une grande 
difliculté à entendre et l'exprimait tris- lentement. Les joue* et le 
ftont présentaient des pustules syphilitiques arrivées an lernu de U 
desquamation. — Celle fille mourut d'une phlébite utérine, et l'on 
Iriiova, entre ta dure-mère et les parois da crine, nne couche osseiue 
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<pi occupait tout* la voùie dont elle Kvtii la forme. — Cette couche, 
trèB-adhérmte anx ai, an lyociput , l'ett daTaotage i la d'hre - mW«, 
dan* la r^on frootale. Amm mince 'pijar ttre flexible, elle semble le 
Haullal de ta réaoioa d'une foule de petitei granulations osseou*. 
A la bâte du crlne, ces végétations eiiitent lealement daiis lé fond des 
anfiracluosités, — La dure-mère et le crâiie ne aenblent nullement 
afTecl^a , et le siège de la maladie ett éTidemmeot dans teW iotei- 
<alle. 

6. H. fi/ani^ rapporte qu'un enfant te présenta à l'hâpital Beauj^n, 
ayant «u abcès derrière l'olécrAoe. Le foyer fut auvert, et une sonde, 
introduite quelques jours après dans la plaie, fil reoonaaitie une dé- 
nndation de l'olécrine. M. Blandin annonça une carie de celle apo- 
physe et coDrut le dessein de la mettre à découvert pour enlever avec 
W scie ou la gouge tome la porlioo mnlade ; mais il y arall encoie 
quelque espoir de guériton , et , au bout de quatre mois , le malade , 
ennnyé de ia longueur du traitement, sortit de l'hâpïtal, conserrant 
une Gttule à la partie poilérieuie du coude. Un mois après, il/it vuîrà 
H. Blandiu son membre toujours dans le même état ; il eiprrait faci- 
lement tous le* moQvemenls du coude et se «errait de ce bras 



presque 

aussi bien que de l'autre. Huit jours s'élaitnt à peine écoulés que le 
malade revint avec un gonflpnieiit i;iflarauiatoire énorme de l'articula- 
tiun. Un abcès se forma en dehors du coude, et, à son ouverture, un 
tiylet pénétra aisément dans l'articulai ion. Des accidenta généraux 
se développèrent, et l'aniputation fut pratiquée en désespoir de cause. 
— Elle eut un plein succès. On trouva une nécrose de l'olécrAne.'Le 
séquestre, tout-à fait mobile, était enveloppé dans un nouvel os qui 
était largement ouvert en urière vis-i-vis la fistule, et offrait en avant 
lieux ouvertures qui établissaient une communication avecTarticnlà- 
lion. Les cartilages des surfaces articulaires étaient compIètemeaPde - 
trults^ — M, Blandin fuit remarquer, i" la nécrose d'un tissu ipoa- ■ 
gieui ; 30 la destruction d'un cartilage articulaire en huit jours ; 3" la 
possibilité de conserver le membre en pratiquant ï temps l'opération 
qu'il avait can(;-ne. 
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|l4(r jyj,; QArici;, h^égi «n «ïprcïcç à laFaculté de Médecine. 

. .1* ijBÊi eai»98 iM pliu ordiiuirea de 1« phlébite agissent 
directement sur la membrane 'interne des veines ; telle» 
«ont les piqûres, l^xeision, le décbirement, la ligatura de 
cesTaissesux, le contact de matières Acres, irritantei, 
comme il arclve lorsqu'une veine ulcérée baigne dana un 
foyer purulent , dans un cancer en ramollissement; lors- 
qu'elle s'ouvre sur une surface suppurante,à la suite d'une 
ampotation,d'unebles5ureoude toute autre lésion trauma- 
trque , enfin après l'accouchement. Mais la plupart de ces 
causes ne produiraient le plus souvent par elle-mémes 
qu'une îpQammation limitée à l'endroit où elles agissent ,' 
si le pus exbaié dans la veine enflammée n'était ensuite 
transporté àp son canal, où il devient une cause' nouvelle 
(l'irritation et d'inflammation. 

% iU. membrane interne des veines doit être comparée 
9U%. membranes séreuses, non seulement par son organi- 
sation, mai? eucpre par sa sensibilité au contact des ex- 
dlaats qui lui aoot çtrangers, tels qoeje pus altéré par le 
coQUctdel'Biroudetouleautre manière; delà vientque 
ee Quida peut servir de moyeu de propagation à l'inllam- 
matioa, lorsqu'il se lormo d«ns un canal veineux ouvert à 
restcrHitr , comme il arrive ordinairement dans la phlé- 
bite ; «aia lorsque le pus n'a wU aucune décompositiofi , 
cet accident est moins rapide dans ses effets , ou itiéme 
n'est point à redouter. C'est ainsi qu'un vaste foyar puru- 
lent à l'abri du contact de l'air est quelquefois sapa in- 
fluence sur les fonctions, tandis qu'ouvert à l'extérieur il ne 
tarde pas à les troubler gravement. 
I 3» Plus la veine enflannnéetrffre de grandes dimensions, 
I plus le transpOTt purulent est facile; aussi a-t-on remar- 
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que que la phlébite était d'autant plus grave qu'elle atta- 
quait des veines d'un plus grand calibre ; œafs dans les 
petites veines, la coagulatioD rapide du sangjlafbrmatiOB 
des fausses membranes, obstruent promplement leur ca- 
vité, s'opposent d'ordinaire à celte espèce de ciculatioD 
purulente. 

4° Le plus souvent la phlébite se propage dans nne di- 
rection qui est la même que celle du cours du sang vei- 
neux t c'est-à-dire qu'elle tend à se rapprocher de plus m 
plus des troncs veineux principaux et du centre de la cir- 
culation ■' ce foit, connu depuis long^temps, nous paraît 
dépendre uniquement de ce que le pus à l'état liquide con- 
tenu dans nne veine enOammée, suit naturellement la 
même route que le sang veineux lui-même et irrite succes- 
,siv«nent les parois des vaisseaux. ( Cette explication est 
d'autant glus probable que dans les artère l'iofiammation 
^t)it ordinairement une marche inverse. ) 

5" Le pus peut ainsi pénétrer dans le torrent de la cir- 
culation et se mêler atec le mni}. ( Ce point est capital dar» 
l'bistoire de la phlébite. ] II pénètre et maniresteaussitât sa 
présence pa^es désordres telj, qu'ils ne peuventètre at- 
tribués qu'à une cause de cette nature. Ordinairement 
tput-à-coup et après nn frisson violent et prolongé qui se 
répète quelquefois' avec une certaine régularité, comme 
dans les fièvres intermittentes , on voit surgir une foule de 
symptômes graves qui annoncent une influence délétère 
portée sur tout l'organisme; des symptômes qui semblent 
partir de plusieurs organes; à-la- fois un délire vague, ir- 
régulier dans sa marche , redrïublant pendant la nuit et 
rendant ordinairement les malades insensibles à leur état; 
des douleurs que rien ne motive en apparence et qui peu- 
vent se développer en divers endroits, dans la poitrine,dans 
l'abdomen , au centre d'une articulation , quelquefois une 
insensib^ité totale^ la Iftngue rougit, se Oessèche; la res-' 
piratioD est accélérée, entremêlée d'une petite ton rata 
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et-sèche; des suears abondantes couvrent la peiiuf quel- 
quefois un ictère se manifeste tout-ô-coup, enfin le malade 
tombe dans cet état qui est propre aux fièvres de mauvais 
caraclère , aux (îèTres ataxjques, adynamiques. au typhus 
(état que l'on considère mal-à propos comoieélant le ré- 
suUatderinteiisitéderÏDflammatiOD veineuse}; la langue 
est tremblante, les lèvres agitées de mouvements convul- 
siTs ; des soubresauts, des tendons se manifestent: le pouls 
est toujours fréquent , vif et ordinairement dépressible ; la 

. mort survient dans très-peu de temps. 

Ces sympldmes, noiis les avons observés en tout ou en 
partie, à la suite des amputations, des blessures graves et 
autres lésions chirurgicales, dans lesquelles une ou plu- 
sieurs veines intéressées étaient enHammées; dans te cours 
de la phlébite utérine ou de celle qui se développe dans les 
veines des membres après une saignée malheurei^se. 
. 6° ^ rpu)rer^ure descadavre; nousavonstruuvé, ouLrè les 
(j'aces manifestes d'une phlébite, des désordres remarqua- 
bles par leur siège, leur profundeur et la rapidité de leur 
développement , des abcès dans le cerveaa,;le foie, la rate, 
dans les articulations, et surtout dans les pfllmons: quel- 
quefois des ramollissements dans la muqueuse gastro-ÎQ- 
t^sUaale,et nous pensions, d'après la théorie et la cause de 
leur développement, que des lésions tout aussi graves, que 
l'observation ne nous a poiijt encore t^émuntrées, peuvent 
survenir partout ailleurs dans les mômes circonstances. 
"Toutefois le sang ne nous a point présenté d'altération ma- 
niftiste, si ce n'est une certaine liquidité. 

1 ■ Parmi ces altérations, une de^ plus fréquentes est la 
^fwmalion de tumeurs purulentes développées rapideo^eul 
dans le parenchyme même des poumons, et présentant des 
particularités extrêmement remarquables sous le rapport 

■ de leur siège. Elles commencent prdinairement à la base 
de ces organes, à l'inverse des tubercules avec lesquels on 
les a confondues, et envahissent successivement leur soin- 
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met- Va petit noyau dur et noirâtre , saccédant à une 
eccbymosé, est le premier degré do leur développemeot; 
bienUM ce noyau s'in&ltre de pus et se convertit en un vé- 
ritable abcès environné lui même par un tissu pulmonaire, 
ordinairement crépitant et sain ( fait sur lequel nous * 
Y0U3 prions de fixer Votre aitenlion). En outre, ces tu- 
meurs purulentes occupent presque constamment la su- 
perficie de la substance pulmoiAire; on les voit proéminer 
. à travers la plèvre avec laquelle elles snnt en contact ; de 
U vient qu'à cette lésion se joint ordinairemi^nt une pleu- 
résie, qui se développe , comme il arrive lorsqu'un tuber- 
cule se ramollit au-[]essous de celle membrane. Cette in- 
flammation est connue des chirurgiens sous le nom dé 
pleurésie latente des opérés. Mais nous croyons que bien ' 
souvent elle n'est point primitive et tient à la cause que 
nous venons d'indiquer. 

- 8> Si maintenant on réfléchit que, 1° tontes ces lésions 
surviennent promptement et dans le cours d'une phlébite -, 
2" qu'elles parviennent dans peu de jours à l'infiltration 
et à la collection purulentes; 3° qu'elles présentent Qeâ 
taiactèrea spéciaux, tels que jamais une inflammation 
fl'anch&£t ordinaire n'en développe de semblables dans les 
' poumons; 4° qu'à cdlé du tissu altéré on trouve uu tissa , 
entièrement sain ; 6° qu^ ces oiémes lésions peuvent être 
observées dans les mêmes organes à la suite d'une phlé- 
bite utérinecommeJila suite d'une phlébite extérieure; 6° 
qu'enBn les symptômes graves dont elle sont accompagnées 
offrent la plus grande resemblance avec ceux qui annon- 
cent une infection miasmatique des fluides v telle que le 
typhus, etc.; on conviendra que, si le mélange du pus swe 
lesangdans le cours de la phlébite n'estpoint matôriel- 
lemeut démontré (l'analyse chimique ne ponvant encore 
k cet égard être d'une' grande utilité) ; cette opinion oSre 
du moins les p!us grandes probabilités. '. '' 

9* Mais il est encore tin antre genre de preuves qili pta^ , 
TOUS m. S' ÉDITION 1S28. 7 
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vent être tirées des expériences sar fes snimanz. Une seule 
que DOu's avons EaiLe daos celle intention, en injectant du 
pus dans la veine crnrale d'un chien à la dose d'une once , 
ne nous a fourni aucun résultat; car l'animal a succombé 
douze heures après celte opération et avant que les lésions 
que nous attribuons i la viciation du sang aient eu le temps 
de se développer. Ce Quide était partopt noir et grume- 
leux , et te cadavre est ent|^ promptement en putréfaction; ' 
mais ces expériences ont été faites tong-temps avant nous. 
Kous citerons en particulier les belles recherches de notre 
savant président , M. Cruveilbier , qui a développé des tit' 
hercules dans les poumons en disant pénétrer du mercara 
dans les veines-, celle de MM. Dupuy, Trousseau, Leif . 
ret, etc. , qui ont donné lien à diverses altérations locales 
spécifiques , en injectant dans les veines des matières pu- 
tréfiées. Or, ces altérations sont plus ou moins analcgaes 
à ctiles que npus avons indiquées comme survenant dans 
quelques cas de phlébite , et par conséquent doivent rec<»> 
naître une cause plus ou moins analogue. 

I 10> Mais, dira-t>on, pourquoi les poumons sont-ils si 
fréquemment le siège de css espèces de métastases puro^ 

: tontes? Les poumons sont deux espèces de confluentsdnif 
lesquels aborde coatinudlement le sang de toutes les par*' 
.ties du corps. Or, le pus étant en circulation avec le sang 
dcât affluer en plus grande quantité daas ces organes qtw 
partout ailleurs et y déterminer des altération» plus rapi- 
des et plus profondes. Le foie et la rate , autres centres de 
^reulation, sont aussi très-souvent ,' et par les mêmes rai- 
sons, lé si^o de ces métastases, surtout lorsque la veine- 
porte est enOammée vers ses racines. 

1 i" Quand nous disons métastases, nous n'enteodoBS pas 
que le t)us soit transporté en nature dans ces organes, 
MWtœe l'ont pensé quelques personnes; «^ u milt prùnift- 
eement mec le tang, qu'il altère (Cune manière spiàak, et dt 
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^kmmt îpéeialet. Ea effet , le premier degré des tumeurs i 
purulentes des poumons n'^t pas rtDfiUraticm purulente , ] 
encore moios les abcèa , maiï bien uae petite ecchymose , ! 
un point noir, puis uq noyau brun et circonscrit dans lequel 
se développent promptement la suppuralida et la désorga- 
DÎsiitioa. 

12* De tout ce qui a été dit jusqu'à présent, il résulte ' 
que la phlébite est loin d'être une maladie aussi simple 
qu'on le pense communément. Attaquant primitireinent 
Iffi solides , elle peut altérer profondément les fluides , et le 
danger vient bien moins, à notre avis, de l'inflammation 
Teinfluse «a eUe-mdme que dé la yiciatioa du sang qui peot 
en résQltw. C'est alors qu'on voit se développer les com- 
plications formidables dont nous avons parlé, complica- 
tions qai ont fait dire à quelques auteurs que dans la phlé- 
bite on pouvait observer des symptdmes d'arachnilis , àe 
c^halitef de pneumonie, pleurésie, gastrite, etc. , mala* 
dies attribuées faussement à une simple irritation sympa- 
thique. Mais nous reviendrons plus amplement sur tontes 
~ ces idées en,rap[>ortaat les faits qui nous les ont suggérées; 
nous ferons sentir alors combien ces recherches intéreâ- 
seot la pathologie des Quides , considérée comme effet ou 
, comme cause des maladies. 

13° Trois ordres de aymptûmes nous paraissent devdr 
être admis dans l'histoirç générale de la phlébite : nons oe 
ferons qu'eq indiquer le cadre- Le premier ordre est carac- 
térisé, juir des phénomènes locaux saps fièvre. Le second, 
par des phénomènes généraux joints aux précédents, et ^n 
.npporjiaT^c l'étendue et l'intensité de l'inOammation vei- 
neuse. Le troisième , enfin , par des phénomènes plus grt- 
' ves et d'un autre genre, indiquant le passage du pus dans 
. iesang et le déreloppenient deconpïîeations vari6es<l). 

Ct) Jlnt 1) nnac^Mr y fM <io»plttiitiww «mc t^atauif 4if&âk* 
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Les tésicHis que Tod trouve & l'oarerture des cadavres, s'ac- 
cordent avec cette division. Nous ne parlprons poiot des 
caractères anatoniiqaes delaphlébite, noas beroant k faire 
connaître dans cet aper^ju les points les plus saillants de 
notre travail. 
' Nous allons maintenant enlrer dans quelques détails sur 
laphlébitê ulérioe qi^i a été l'objet spécial de dos rechercha. 
!• Cette miiladie ne s'observe qu'après l'accoucbement , 
lorsque les veines utérÎDes, ayant acquis un grand déve* 
loppement pendant le cours de la grossesse, viennent à 
perdre les adhérences qui les unissaient au placenta : elle 
prènil ot'dinairement naissance à l'embouchure des sinus 
utérins mis à découvert par le décollement de ce corps 
spongieux , comme le ferait une amputation i l'égard des 
veines d'un membre. Les traces d'inOammatioti sont ordi- 
- nairement plus profondes dans ce point de la matrice que 
partout ailleurs, et quelquefois même on ne les observe ■ 
qu'en ce point seulement. L'inOammatioo se propage en- 
suite dans les innombrables veines qui serpentent dans les 
parais del'utérusi et comme ces veines sont intilnement 
adhérentes au tissu de l'organe qui les embrasse de toutes 
parts, la phlébite devient bientôt viscérale et se complique 
ordinairciftent ije métrite : elle peut aussi être secondaire 
à cette dernière affection , et quoique les veines soient la 
plus souvent le siège de la suppuration, il n'est pas cons- 
tamment vrai de dire que ta substance de la matrice ne 
puisse, dans ces circonstances* s'inGltrerde pusj ou même 
contenir de peKts foyers. 
S* Cette phlébite peut aussi s'étendi'â hors de reocnnta 

nu t la îtAi, t&n troublcnl la plupart d«i fooctioiu «t {«r Ut jetteat 
deU C0DruMondaD*leis}'mptAmef;Biiui,Dne(ljrgpa£epliiiOQ moin* 
grande, joi«te ù uue tôt» tixhe et rare , lont les seaU ptiénoniëDei 
qneuoiu BjM» pn rappottn aui tobercate* ptunleots des pounioD*; 
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dtss parois âe'rotérus, suivre la direction des veine* utéri* 
nés fournies par Thypogastrique, et plus souvent remonter 
le longjdes veines ovartques, quelqiieïoisse répandrejusque 
dons la Veine cave inférieure et autres veines de l*abdomeo. 
Alors on trouve ordinairement des vêtues enOammé» dans 
l'épaisseur des ovaires , des ligaments ronds et te long des 
trompes^'car ces veines communiquent directement ou 
indirectement avec les veines de l'utërus qui ont été le 
point de départ ds la maladie. A cette inflammation vei- 
neuse se joint constamment une tuméfaclion, un engorge* 
ment sanguin et quelquetois de la suppuration, dans la 
substance même des ovaires et des ligaments ronds.- ^ 
3' Très-souvent cette phlébite est, pour ainsi dire , unù 
lotirais, c'e^-à-dire qu'eUe ne se propage que ddhs un sys- 
tème de veines appartenant à une des moitiés de la matri- 
ce, tantôt i droite, tantôt à gauche. Cette particularité, que 
nous avons fréquemment observée, nous a paru être le ré- 
' sullat des variations que subit le placenta relativement ao 
lieu de son insertion : plus rapproché d'un cdlé de la ma- 
trice que de l'autre, il laisse , après son décollement, des 
veines à découvert, qui, venant à s'enflammer, communi- 
quent plus directement avec les veines de ce côté. Mais cet 
isolement de l'inflammation ne s'observe pas d'une manière 
aussi tranchée dans les veines qui sont incluses dans les 
paroisdQl'utérns. 

4° La phlébite utérine, & son début, est caractérisée par - 
les symptômes locaux suivants : le globe utérin est dur ; il 
conserve un volume considérable, lé retrait qu'il doit subir 
est suspendu , la pression eu est plus ou moins douloureiL' 
se, lés. lochies pflurent étra diminuées ou supprimées; 
quelquefois une matière purulente, épaissç, blanchAtre. 
ou bien sanieuse et ordinairement fétide, s'écoule parla 
Tulve. Le toucher pa^ le vagin dénote de la sensibilité vers 
la matrice, dont le col est ordinairement entr'ouveit. As- 
sez soavent les maltdet n'acensent que de la pesantear 
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vérâletuasia, et ile^ nécessaire de recourir id'iutrett 
<]ophé98 pour s'uBuro' de l'eXistraice de la malsdie *, la S6< 
. T(e est modérée; od n'observe point de vomissements sym- 
pathiqiiesi comme dans la péritonite, i moins de complica- 
tiOD de cette maladie, chose qui est assez fréquente. 
. It" Mais lorsquç l'inflammation se propage aux veines 
Q^riqaes et autres Veines de l'abdomen, et que le pus 
Tient à pénétrer dans le torrent circulatoire, alors on ob- 
serve la plupart des sjmptdmes que nous avons aDDoncér 
comme indiquant ce terrible accident. Nous sommes porté 
Croire que beaucoup de fièvres graves, tiécrites et obser- ' 
vées chez les nouvelles accouchées,, n'étaient autre chose' 
que dçs phlébites utérines compliquées d'absorption puru- 
lente : cette 'opinion nous parait d'autant plus probable 
qu'aucun auteur ancien n'a fait mention de l'inOammatioa 
des veines de la matrice après l'accouchement , et que 
cette maladie h'à été connue,, jusque dans ces derniers 
temps, que par quelques observations isolées. Dira-t-on 
que la phlébite utérine est plus fréquente de nos jours' 
qu'elle ne l'était autrefois? Mais on en â dit autant de 
plusieurs autres maladies qui ont régoé dQ tout temps, i 
mesure qu'elles ont été plus connues. Il est ane autre re- 
marque i faire , c'est que ces fièvres dont parlent les 
auteurs, attaquaient épidémiquement les femmes en cou- 
ches : or , la phlébite est aussi sujette , quant à son déve-* 
lojipement, i l'influence des constitutions atmosphérïques. 
.de certaines prédispositions indivfduelles inconnues, et 
survient quelquefois d'une manière pour ainsi dire épidé- 
mique ; observation que ilous avons pu encore faire cette' 
année. > 

6" A l'ouverture des cadavres, nous avons trouvé, dans 
ces circonstances , des tracés d'inflammation dans les vei-' 
iie^ de l'utérus et de ses annexes, un ramollissement noirà' 
tre ou brun&tre do sa ^ubstançe^ des fausses mçmbraoes e( 
^u pus dans les v^nes ovariques et quelquefois dans la 
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veine cave inférieure. Nous avons «Score nneontré pla- 
neurs fois des tnberctjles porulents dans les ponmODS, des 
abcèa dans le cerveau et la rate, des rou^urs et àes ramol- 
lissements dans la membrane moqueuse de l'estomac , «t 
surtout de vasties &uppura.tion3 inirà ou exb'à articulaires, 
^e nous attr^uoni é la mime coûte, maïs qui sont plus 
eommvnei dans la pfalébift utérine que dans les autres pblé- 
lûtes. 

7° Jusqu'ici nous ne sommes encore parvenu i i^in- 
guer 1a phlébite utérine de la métrite proprement dite, qu4 
par le cortège de symptômes propres à dénoter le passage 
du pus dans le sang ; mais elle ne peut être soupçonnée 
bien avant cette époque : de la douleur le long du trajet des 
veines ovariques nous parait alors un symptâme qui n'est 
poiot à dédaigner, mais que nous n'avons point assez cwy- 
firme par l'expérience pour le donner comme certain. 

La péritonite complique souvent la métrite et en rend le 
tHiagnostic obscur, lorsque ces deux affections se dévelop* 
peut en mâme temps; mais, très-souvent, le point àa 
départ de l'inflammation est dans l'utérus, et peut âlriq 
reconnu i des caractères qui n'appartienuent point à U 
péritonite' Nous donnons ici sommairement les détails que 
nous traiterons ailleurs plus amplement ea i^rlant de U 
marcbe , des tennioaisons'et du diagnostic de la phlébite 
utérine. 

Quelques mots sur le traitement de la pblébite en géuéraL 
C'eât ordinairement aux antipblogistiques qu'on a recourt 
pour combattre cette affection. Ils doivent, en effet , être 
employés avec énergie dans i^ deux premiers degrés , et à 
l'égard de la phlébite ntérine, la saignée générale nous pa- 
rait de beaucoup préférable aux sangsues ^ elle dégorge 
rapidement le viscèie, Tavorise son retrait, par-Id le cali- 
bre de set veines est diminué , et le transport du pue est 
moitu A redouter. L'exp^ience vient d'ailleurs confirmer 
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'lût 
ces heureux résultats. S'il est vrai que les influnqiatioDs 
yejneusèsse propagent par inhalation purulente, et derieQ' 
nent dangereuses par le mélange du pus avec lé sang , ne 
' gerait-il pas rationnel, 1° d'employer la ccKnpressitm au- 
- dessus du point où la veine est enflammée, ainsi que le 
j . conseillait Hunter , aûn de prévenir lé passage du pas dans 
I le torrent circulatoire ; S* d'absteiger soigneusement toute 
[ plaie dans laquelle s'oyyre une veine , pour éviter le con- 
tact du pus sur la membrane interne de ce vaisseau; 3* 
de faire des injections émollientes dans la'cavité mâme de 
, la matrice après l'accouchement, jwur déterger sa surface ' 
et entraîner des portions de placenta qui suppurent et se 
ramollissent à l'entrée des sinus utérins. Dans le troisième . 
degré de maladie, ne devrait-on pas mettre en usage les 
médicaments connus sous le nom d'antiscplîques; car la 
saignée n'est plus praticable lorsque le sang est altéré par 
son mélange avec le pus. 

En vous soumettant, Messieurs, ces vues générales sur 
la phlébite, nous n'avons pçint' prétendu tous annoncer 
des choses entièrement neuves et incontestables. Quelques 
idées de cette nature ont déjà été émises par plusieurs mé- 
^ decins, et nous devons citer en particulier la thèse de notre 
collègue M. Maréchal ; noussavons que plusieurs objec- 
tions peuvéit être faites à nos opinions; mais 1p.s faits nom- 
breux que nous possédons , faits indépendants de toute 
axplicatiun, militent fortement en leur faveur.>Nousnou's 
proposons de soumettre ces idées à une révison générale , 
'dâsiraot faire de ce canevas un travail plus étendu, dont 
nous vous prions de recevoir les prémices. . 
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JHseuttionmédîeo-légaltiurceiqueittotu. 

1^ L> «iabililé dvlle doît«Ile Are diitiiiyiUe àe Im *ubUîlâ &•• ' 
iDielIe ? 

a* QimIIm *oat le* ooaditioiu da U vaLilitJ àTila 7 
3° Eit-elle «dus par dta maUdies iDDéei deveniiei nartellét ptni oa 
' moint loDglemp* aprH la iu((»ai)ce ? 

Par H. CoLLiKD , it Martigny. 



De ces questions, l« première n'est pu dontensepoar 
les jurisconsultes; ils ^'accordent mcùns sur la seconde : Je 
ne sache pas que la troisième ait été soulevée devant les 
- tribunaux; elle n'est traita, d'ailleurs, da^ aucun ou- 
vrage de droit. 

Peu versés pour la plupart dans l'étude des lois, les mé* 
decins ne se sont pas occupés de débattre et de résoudre ces 
points de jurisprudence médico-légale : les plus célèbres 
médecins-légistes même ont méconnu l'importance qoe 
présentent de semblables questions. De graves intérêts de 
Camille peuvent cependant en dépendre ; et c'est,le méde- 
cin j^ne les magistrats appellent à prononcer ! 

Il n'est donc pas inutile d'attirer son attention sur A& 
distinctions de droit justement consacrées, d'éclairer ses 
décisions par la volonté môme de la loi , .et de prévenir 
ainsi , entre le jurisconsulte et le médecin légiste, cet abus 
des mots et cette confusion d'idées qui pourraient interver- - 
tir mal-i-pn^K» l'ordre de la successibilité naturelle- 
Tel estlemoUfquime dètennineipabUercetlecourte dis- 
sertatioD. Le hasard me l'a hitécrire;votciiqaelleoccarion : 
OnpntButa.ily a quelque temps, i la Société anato- 
miquele cadavr* d'un enfant morï quelques instants aprètf 
sa naissance, et une observation détalUéedeasympttaies qui 



.vGoogIc 



loe 

précédèrent bt mort et des i^toomëDef DéeroseoiHqties. 

M. le professeiH* GruTeillHer aïtnt élné lï i^tiestitHi de 
la fiabilité légale de ce fœtus, nne f Ive discussion s'enga- 
gea : plusieurs mendirea sentierent qirït n'était pas via- 
ble, parce que les altérations organiques démontrées p«r 
l'autopsie excluaient évidemment la viabililé naturelle , et 
qiie la Tial)ilité civile ne devait pas ^re distinguée- 

Je pensai, BU contraire, que l'enfant était né civiletiunt 
viable , biea.qa'm ne pQt nier sa wmr-viabililé natureUe, 

Cette opinion fut adoptée par It{. le professeur BUodin et 
par M. le doctear Jolly. M. Gruveilbier la regarda ccnanie 
^QUtpusQ et trés-coatestable. Elle nous parait fondée sur 
des iiioti& poissants- 

£t d'abord , une simple réOeuoo nous déciderait i consi, 
à/im la. viabilité civile comme distincte de la viabilité natu* 
relie. Si l'enfant n'était viable aux yeux de la Igi <iu'autaot 
qi^'il l»3ers>t naturellement, c'est-i-dire qu'il pourrait par- 
courir {a cacrièiï ordinaire de la vie , on n'agiterait jamais 
te({u,esUoa de.viabililé civile d'un enfant encore vivant, 
puisqu'elle devrait se résoudre toujours par la prolongation 
de. wa ewsleiice , o« par sa mort : de sorte qu'un enfVnt 
vnitvi^, s'il continuait à vivre, et non vicAk, si une 
maladie innée ou aiçcideitfeUftTwlevait plus ou moto» â«> 
temps apr^ »8 naissance. 

Qqaut à. l.a viabilité d'us fœtus décédé , elle ne saurait ' 
être soyteaue qu'après qu'il aurait été déclaré que l'enfant 
a suci?}ml}^& an infanticide qu à toute autre mort violenté* 
Alors, seulement, sa mort reconnaîtrait une cause évidem- 
ment étrangère aux vices innés de son organisation. 

Qfais quand on n'aurait découvert sur le cadavre du foe- 
tus aucune trace de mort violente, il faudrait nécessaire- 
ment prononcer qu'il était civilement non viable ; et cela , 
car l'unique raison qu'il serait mort- 
Ces conséquences f<)rcées de l'opinion contraire ne sont- 
elles pas en oppo^tion évidente avec la j nrispradenee ad- 
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nB») ptfapwiMW»fO|^nsjoariiqUanatitâBclu«r ma Hà- 
H«B de» OBlfetiU flttcom ^rants, etvMilea des ftstu nxiti 
de maladie. 

D'ailleurs, Va.Tt.iU (Code àv.) antotm, par les ter- 
mes mêmes de sa rédaction , la recherche de h Tiabiytâ. 
dliD enfant vivant (1). 

Je serais donc porté i distinguer la viabilité civQe de la 
viabilité naturelle , quand m^e cette dictintion ne serait 
pas positivement ou implicitemept consacrée par les juris- , 
consultes, p^ les médecins légiste^ et par la loi. 

Mais il fkut reconnaître, 1° qu'un enfant peut être n<t(u-. 
retlemeM viable sans avoir la vialibilé cinle. « L'enfanf^ 
a.n'est pas légalement vii^e, dit FaiUieti, lorsqu'il ^n6 
' - avant le cent quatre-vingtième joac de sa conception^, 
> car l'art. 314 porte qu'alors le mari ne jjourra le,d^-* 
■ vouer qœ birsqu'il aun été décjlaré tUble .- deQc la loi 
» ie piéuiuae non-viable» C')- 

Cette distioctioD est beauGonp ptu» mvqiuâe dausle» 
passages suivants, t^LUi^emaoLt ntmtAdjxCim*tkJ>mt 
«wi/ de Sf ■ Tqullier : 

Lq Code eîvil,.eB décidant, axt- U3,^u«:Vflnf^ B4Ift 
cent quatre-vingtième jour du-mariue 8« peut MctdéifH, 
wyépar te mafi, UA «alsadrc» ciaii«BMat ^ue L'on, dflit 
Kganler comme viable rwbali qui salli Ivceat qB«tre>^' 
welième jonp de la cwteption. Qb n'est d«BO qfl'k Six. 



(0 An.3i4^ ■ L'enfant n^Ktanclp ^nt ^mire-TiNgtiènie joi^ ^n^^ 
■a mariige i|e)^9nrra âtre déiaTODi par le in*ri daat les M*(aiTaiys: 
n t* t'il a en connaii^nce de la grouesae aruit le maruge ; i' s'il • 
s (ubté i l'acte de HÙnnee , et lî acw atiignéde hn. on contien 
■ *a ,dé(iAratîoD qu'il n« lait t'igaer, 3° li Venjanl li'eft pai 4^f)Vf 
s v'iBble ■ Quel intérêt aarait le mari de déiavuuK uQ enfant moft- 
né 7,..Cest donc pendant laTie ■néinede'eot.^faitt^itela^ifestigii 
de viabiltté doit dire débattoe. ■ ^ . .. . 

{l) Slanael Jt drwijrantah, Code ctv. , |Wfre aSç). 
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nuiiqin k loi ncmult L'^uifontvifUf, quoique les gcnt. 

de t'art préteodeot qu'il est viàbtt k cinq nx^ aux yeiuE~ 
de U médeciae : -mais, la loi a sagemeat ^is ud tepne 
- moyen auqîifll il faut s'arrAter» (1). 

. -, Si l'enlïnt naît avant la cent quatre-Tioglième jour 
de la célébration du mariage, la loi oe le recojmatt plus 
viable, l'booaenr àe la mère et la morale publique exigent 
qu'on le déclare non i;ta5Ie , plutôt qu'illégilîme. Suppo- 
sons donc que le mari soit mort avant la uaissaoce de cet 
«nfantj la mère,'sacriQant sou honneur à son intérétj ne 
pourrait pas demander â prouver par témoins que son en- 
Eint était confu avant le mariage et que son (nari a recooQjii 
sagro^esse* (2). 

< bans l'espèce inVerst, la femme meurt en couche cent 
floixan.te-cii\q jours après le mariage i le père prouve que 
l'enfant est venu vivant et a turvécu de 'quelgiui initantl k 
là mère décédée dans les douleurs de l'enfantement. L'en- 

fdnt n'est pas répâté viable ; le père ne peut demander A 

prouver témoins que j'enluit est conçu avant le mariage;, 
qn'il est né viable et a succédè-i sa mère. L'honneur dû A 
}■ mémoire da son épouse et à la morale publique repous- 
sent sa demande. H doilétrè déclaré non-recevable et l'en-, 
font préiiumé non viaAh ■ (S). - . - ■ * 

Ces exemples ne laissent assurément anoUn doute snr 
la pos0ibi,ltté de jouir de la viabilité naturelle, sans être' 
viable civilement. M. ToulliM-en cite encoro quelques an? 
tru queje crois inutile de rapporter ici (4) .' 

Cette doctrine n'est point une opinion personnelle, ha- 
ûrdée, ou combattue par nne Jurisprudence contraire : 
outre qu'elle repose, ainâ que cela a déjà été démoniré, 



{OP;nH,t.ir. 

(.}T..T,p.n5. 

^ T. IV, p. leOat 107. 

((} P. 107 et 108. 
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sur h) texte même de la loi (l) ; elle est gëiiénlemnit adop- 
tée par les juriaconsaltes. La plupart des exemples parlés- 
quels M. Tûullièr l'expliquo se troQvent'aù mot Vie, dans 
les Çwfftvfis do droit de Merlin qui proHesse la roâmo ju- 
Tisprudence (S). Il arrive souvent aussr qu'un enfont est i 
BOQ viable, d'après l'ordre naturel, tandis que la loi lui re- 
cuinait la viabilité civile. 

Ainsi, qu'un enfaot, né vivant, an terme de neuf mois, 
apporte le germe d'une aflbetiOD organique ou tiéréditairer 
qui , d'après un diagnostic incertain > remportera au bout 
de quelques années, de quelquta mois, de quelques semai- 
lles, même de quelques jours, il jouit ineoDtestablenieDt de 
la capacité de recevoir etde transmettre icapacitéqui consti- 
tue la viabilité civile (3;. II ne parcourra pas cependant la car 
riëre oriliiiaire de la vie-, il n'est point naturellemeot viable. 

On- doit donc évidemment distinguer la viabilité civile 
' de là viabilité naturelle. *' ^ , 

Mais que Faut-il entendre par viabilté civile? 

En quoi diffère-t-elle de la viabilité naturelle ? 
- Est-ce au magistrat on au médecin légiste à déterminer 
les éléments de cette viabilité? 

Si nous consultons le teite même des paroles prononcées 
' par M. Bigot de Préameneu dans le sein du corps législa- 
^tif , k l'occesion de l'article 725 da Code ewit, la viabilité 
légaifaenitlapomHtiU de parcourir laearriire ordinaire * 
rfe la tjie/etles gens de l'art devraient prononcersnr les 
~ dilllcultés relatives à cette question- 

Certainement, la ^pensée de oe légidatènr n!aTait pu 
l'étendue qu'il lui adonnée ; nous totoos plus tard ce que 
l'oadoiCeutendre par cette posàbilité d'atteindre an terme 

(i) Ci>dWtiifi|Wt.5(8,5i4> 

Cï)T.i».p>667. ■ , 

(I) T. Oraia, aiéd, Ug., X- 1'., p. 570. — HtriÎD, ^t.i$DnU 
-art. f-it, I. lï. ^ 
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ot^inaire de k vie; doos Temma uasi qasl proMèiM Iw 
{eus de l'art doiveet résoudre, lorsQo'ib Kât eomattéspur 
les magistrats sur des cas de viabilitô légale. 

Cependant je citerai ici ud passage d'an latrelégiBtaleir 
qni » IvéseoUot au tribunat leméote projet de loi, reatnhit 
beMcoix^, en l'expliquait, la déiaitioD ile M. Btget 4e 
Préamenea : ■ Lorsqu'on rafant o'eit pMciobbi-lliBlit 

• ». CbâSaok (de l'AlUer J, ii est nsa r^patâ n'aroir jamais 
« T^D , iB moins pour la •oeeessibilité. JEU M «ai , e>et la 
m ffiftoe cboae que l'enfant aoit mort, ou ^'il' niiaee poar 
» moùnr- Id fax 3 da Gods De jMiAuMH , «xigB que l>o- 

• fantnaiBeepiiiaK, c'est i din,qa'ilMait e mt iiitme M- 
■ jiieI'i/«ilposfiUa^'ttvte«. ■ 

AiBsi , d^iprës les exprestâons de t» passage , la poiribi- 
ÎHiâevmn, BéeessairepOQr la TiabilitéciTile, dépendrait 
-priBt^lement de la nat^anee i tartoe , et par extension, 
, du développeaient suffisant de l'orgaaisatiop. Voyons si 
telle est en eflEfat la jurisprudence que noos devons admettre 

Comme dans iTresqne toutes les questions où la loi n*ê 
pas positivement prononcé, les jurisconsultes diflèrait 
d'opiïiiM) sur les éléments de la viabilité civile. 

Pour qn'un enfant soi t civilement viable, i! faut qn'if naisse 

vivant (IJj w premier potnt«st hors de toute discussioi.. 

« Qui morluiTUUcuutur, dit la loi romaine, atque nati, ni' 

que pracreati vidtntur, guiaiumqitàai Uheri .«pfàlari f9im- 

■ rUBt{t). 

MiiaqueUw aiKODttaacei-cooiËtaeBt un vib snffiSBbteT 



— <«^V. I >i m ir , -aawm^r.,t. I, p. i«.— chabot, CoBUntài. 
«FflM Ata«wMi#, p. j9. — Del'riiMiavttCMnr A iSM* «s*,; p. |i I, 
note 5, 
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' .n«Ét de }iiriq>nideBc«MrtHDe qu'on tirfuit« véntfilt 

crié(i) , 

Il B'est cepradant p» B^ceesaire qn Tesdiuit ait fiOQiié 
des cris pour qu'il ait vécu ( 2 ). « Si poat^imus in lumt 
w tfiudeneTte7i%d&voiatus,^iai loiS do Code , De poatbi» 

■ mis , voce autem non emissd, ah hat luce suhstraetut estt 
m âàbUtAaWsiisposChamasruptumfacvtieatanmUÊaHjioi' 

. « f«t > &mque Faiitmi existtmaiant , » vitut nanu aasttf 

• «tsi VûceM tioit emifil, nunpi MIoMaitnnn. .. eonon efùnt 

■ laûdamus sentenliam ■ Getto déoiHOh est flanc tioB- 

tiée par on arrôt de la cour imt)friale de Limc^es. ea date 

, au 12 janvier 18lâ. yoy. Sirey , Seeueil génial des his «$ 
arriu, 1813, 2« partie , p. 261. Un eofaot aura en cBel 
Tiv aalBsante , s'il & retiré complëteiaeat ■ Dès qa'un eiH. 
<• fiuit a respiré icomplètement ( Alptionse Leroy } , il a vA- 
« eu de sa ne prvipn , k l'air et à la )umière, et devaat U 

* loi; 11 a TécD cîT^mieiit ( 3 ). ■ Getfe opinion est adop> 
tée par les jarisconsultefl lés pTos recomniaAdables (4). 

Se crois, coatradictoir«Dent à l'opinioD d'Alphonse 

> Ler07,quelescri8etlarespiratkiDVonplètebedoiTeBtpM 

4tN considérés seuls cwnine preuves qu'ao estoot a Técft. 

Eu effet, plwàeursattfeurs estinwUes^M. Chabot^ par 
exemple ( 5 ) , pensent que dee meuvetneBlB vrdantureeet 
répétés peuvent encwe établir qu'un enbnt a eu ^~ st^ 
santé : et cette bpioion est juste ; car dans le tm où l'oBr' 



Droit ci-vil franf ail, t. IV, p. loa, — Merlin, ÇaelL de droit, t. IV, 
art. yi". 

(l) V. Toditcr, Ofiui tir., p. tes, 

(3) V. OtûXi, LteotudtméJ. lég., t.l, p.iyo. 

(4} V. MerllD, Qutst. de Droit, t. IV.art. fie.—Quboh Çammnf, 
tv ittSuett, P^?^' —GnokT, TimtidttDanatitf-VUtitlf. 

(S)\. ComnuHt. iurUtSuet,,f.ji. , 
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Eut soiJt titftoyiH à u noiasvace , it aurait pu 5e moavoii 
bmi qae privé de la Taculté de pousser des cris et de respi- 
rer : et, dans le doute, il liiot juger plutât pour, la vie que 
pour la mort, parce que la vie conserve l'ordre ordjnaira 
de la suecessibilité ; la mort au contraire doit l'inter- 
▼ertirCl). 

Des jurisctmsoites , se fon43Dt sur deux arjréts , l'un du 
parlement de Flandres , eii date du a décembre 1697 (3) ; 
l'autre, du parlement de Rouen, en data du 20, février 
173^ H) , pensent qu'il suffirait , pour que la vie soit pré- 
Bomée , du fait constant que l'on aurait senti les pulsations 
du cœur pendant quelques minutes après la section du 
«vdoQ «ntHlical. Cette opinion nous paraît essentielle- 
ineot erronée; car les mouvements du cœur doivent Stre, 
considérés alors comme la On de la vie fœtale. Us peuvent 
persister quelque temps , sans que l'enfant ait joui d(f sa vie 
profHV. Il sertit d'ailleurs possible de les prolonger ortiQ- ' 
citf leinent : la fraude se substituerait ainsi à la vérité. 

D'ailleurs , cette opinion parait àbandonoée par les juris- 
ctmsultes, et les arrêts cités, antérieurs à la promulgation 
du Code, ne scHit sanctionnés par aucun jugement récent. 

Ainsi nous ne considérerons un enfant comme vivanL,que 
dans l'on des trois cas suivants : 1° s'il a crié; 2° s'il a res- 
piré complètement; 3' s'il a faitdesmouvemenls volontaires 
«t multipliés. 

Une fois la vie constaté* , il naît en faveur de la viabilité 
tivile,' les plus fortes présomptions : - Lorsqu'un enfont est 
" né virant {arrêt de la Cour royale de Limogat déjà ciii) , 



■ (i)JrrAJc la Cour de lÀmogei, en dite du lajuTier i8t3, V. 
Sirrj.Opiu, eil. 

(1} DMjuut», t. II, pBfBg. 193. 

(^ V. Dùn. A Otvil. Ktimtttd, irX. ^.«fcto!.— Et Sl«lin, <;«#»(. rfe 
Drok. u Vf, wu Fit, 
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» cetlé circonstance qu'il a ea \îe fait présumer de plein 
. » droit qu'il est né viable (1). » 

" On doit d'abord poser en principe, dit U. TouIUcr, 
» qu'une fois que l'enfant est né vivant, il est censé né via- 
■• ble , à moins que cette présontpliou ne soit dclruile par 
' » une }>re'ive contraire, nu par les présomptions légales éla- 
n blie^ au titre de lapaternité et de la ûliation (2). •> 
Aussi un décret, en date du 4 juillet 1S06, défend-il à ' 
■ l'officier do l'état-ciyil d'exprimer sur les registres de dé- 
cès , qu'un enfant dont la naissance n'aurail pas été enre- 
gistrée, est décédé; il doit seulement déclarer que cet enfant ' 
lui a été présenté sans vie. Et de ce^ acte on ne saurait in- 
duire aucun préjugé sur la question de savoir si l'enfant a 
eu vie ou non (3). 

Il est d'ailiours peu important que la vie ss soit plusou 
moins prolongée : « On ne doit pas coDsJdérer,.dit M. Cha- 
1 bot, quelle a été la durée de la vie de l'enfant, pour dé- 
• cider qu'il a joui de la capacité de succéder depuis ie 
» moment de la conception. Il suffit qu'il soit né, c'est-à- 
», dire qu'il ait vécu, après qu'il a été sorti du sein de sa- 
« mère, et lors-méme qu'il serait décédé immédiatement , 
» après la naissance, pour qu'il ait eu ta capacité non 
» seulement de recueillir, mais encore de transmettre les 
«successions qui lui sont échues depuis le moment de sa 
» conception jusqu'à celui de sa mort, pourvu que (l 'ailleurs 
■" il soit né viable. [4) » 

La deuxième ■■condition, indispensable pour la viabilité, 

aus yeux de tous-les jurisconsultes, est la naissances term?. 

Kn effet , l'eufant qui nait d'une fausse couchcn'est pas 



(i) Sjrey, Rtcneil génér. Jtt Lois tt Jrn 
(■2) Dmil wilfrumaU, t. IV, p. io3. 
■ [3) V. Dupin, Lois civiles, t. II, p. 388. 
(4)V. Coauneiit. lur lel Saecru,, p. 74. 
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réputé viable i l'effet de succéder , encrai bjen qu'il naisse 

yivaiit. (1) . * 

■ Pour que le posthume poisse être réputé avoir succé- 

» dé, dit Pothier , il faut qu'il soit né A terme : un avorton, 

■ quand même il aurait quelques ÎRstantsdevie, n'est pas 

■ censé né , ni aT«r été capable de succéder. (2) » 
Plusieurs jurisconsultes ont pensé que poiTr qu'un enfant . 

tùt civilement viable, il sufGsait qu'il filt né vivant et k 
terme. Chabrol et Boërius, par exemple, regardaient l'en- 
fant comme viable par cela même qu'il était né vivant après 
cent quatre-vingt deux jours depuis la conception^ 

Cette opinion est fondée sur la loi inteslato, parag. ul^., 
ET. de tuis et legitimit hœredihus, et sur celle septimo men$e 
dt ttatu hominum , qui, selon le- sentiment d'Hippocra^e, 
Bdmettaieot qu'apr(>s cent quatre-vingt-deux jo6rs depuis 
sa conception, l'enfant apportait la capacité d'atteindre le 
terme ordinaire de la vie da l'homme. Cette disposition de 
Iji loi romaine achève de nous expliquer ce qu'il faut en- 
tendre par des mots du discours de M. B'igoL f la poisibilité - 
de parcourir la carrière ordinaire de la yie. 

Si dans ce cas, après une gestation de neuf mois, les ma- 
ladies n'excluent pas la viabilité , pourquoi l'excluraient- 
eltes aorè^ cent quatre-vingts jotirs? 

Néanmoins, je distinguerai sur cette question entre le 
cas où le fœtus naît vivant au terme de neuf mois, et le cas 
où il nait vivant apr^ cent quatre-vingts jours seulement. 

Bans la première hypothèse, on ne saurait élever le 
moindre doute sur la viabilité civile : il faut appliquer alors 
dans toute son -étendue la disposition du droit romain, à 



(i) L..2, C. de Foilhumii kieredii, initie. 
(2) CXiivres gcnéraUa,i. X, des Siiccess., p. lO. 
(5) Chabrol , Commtni'. »ur l'art. 49 du '"« 14 d« '» Cautuint 
4Aavfrgm. , 
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iqouta ceftBD^vnt que i'«QfoDl.D« «w^ «u«iat ^'we laos»' 
Iruosité qui rende la vie impossible (I). 

Au contraire, que l*eDf«9l naisse vivant «vwl ee lenpe - 
de oeuf moi?, on devra reehercbe^ si, Â'a^ès tç ^vc4a(i^ 
peoieotde son organisation, il a la possibilité de vivre. Car 
l^en qu'il soit coostatéque desenf»ftkspeuvwt vivrespiiès' 
cent quatre-vingts jours, comme le tçrme ordinaire delà , 
grossasse est de neuf mois, il faut s'eoquérjr si Teorant né 
avant ce temps est vemj i t^rme ou ft'it doit la vie à dfs 
couches URticipée* ; car dans ce dernier cas-il ne aauri^t 
fis la conserver (S). Or i^ médecine seule, i^nt prononcer 
sar le degré de développement de l'oirganiaalioo : wisà Im 
-jurisconsuUçs aolltcitent-ils alcrsea décision (&} i «C'est 
au^ geos de l'art, dit M. Chabot, à décider si un enfant est 
■ né Tiabte, en calculant) d'après âoa état au moment de 
" la oaissanoe, .quelle a été l'époque de sa ccHiception. On 
» assDFC que la médecine a des moyens de discerner, par 
» l^îDspection du cceur et des progrès de rwgaBisalion de 
> l'enfant mort peu de temps après sa naissance , s'il s'est 
X écoulé plus ou oToios de cent quatre-vingts jdiirs de^is 
- B sa conception, [à)^ • * 

' Ainsi dans l&cas oà les magistrats recourent à l'avis de 
la,Biédeciae sur des questions de vmbiliié, ils ne lui de-' 
mandent point si l'enfant peut, vivre natorellementi Mais, 

1° S'il a vécu. 

2' S'il est né au terme de cent ^uatre-vingls jours; 

(0 V. OiCla, JUe'^kciiu Ugalt, 1. 1, p. 370. « Il «il tnpoHÎble i'é- 
' ]em le moînilte rlonte Àm U ^'uAHiié du &etiu à tAmba-nV. aiHaii 
Cliabot, p. j5 tt yj, Comimnl, lUf Us Succeu. 
' Cl) h. 2, C. de FoslhavUi k^reiiiim iittlifU(U. 

(5) V, Touiller, Urâii cMl francw. X. IV, p. io4. — GrcaieR, 
TfmUits Donat., l, I, p. aai. — DeUincoort, Coande DrmlcWilf 
p.4.,.,.ot=5. 

(4) Comment, »«(; ItS incceit, p- 76. 
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S* Si le développemeDt de son OTgantsalioa aooonce qn'i 
doit né i terme. (1) 

À' Et enQn s'il n'est pas atteint d'une monstruosité qui 
exclut éridemment la vie. 

Ces quatre circonstances constituent en effet la viabi- 
lité civile, bien que plusieurs jurisconsultes n'exigent pas 
^rmellement que l'enfant naisse exempt de monstruodtés. 

J'observei^i en 'eSet, l- que des auteurs dont les noms 
font autorité , Merlin (2) , Ghabot (3) , Lebrun (4) , ne 
regardent pas les monstres comme viables civilement. 

La loi romaioe sanctionne cetle opinion : ■ iVon m»t 

, tiberi qui contra* fortnam humani generii concerso more 

. procreaniur.. (S) " D'ailleurs cet enrant est-il conformé 

pour vivre qui est atteint d'hydrorachis, d'acéplialie, d'a- 

nencéphalie , d'hydrocéphalie congénitales, elc. ? 

On doit donc nécessairement induire qu'an enfant mons- 
trueux peut n'ùtre point civilement viable, de celte pro- 
position non contestée qu'd doit avoir un développement 
si^Usant pour la vie. 

Ausèi pensons-nous qu'il Tant partir de là pour décider 
qu'en certains cas un fœtus monstrueux n'est pas viable : 
mais Jlen résulte aussi que les monstruosités n'excluent la 
-viabilité civile qu'autant qu'elles sont incompatibles avec la 
vie; aussi nous n'hésiterons pokit à dire que la cour impé- 
riale de Limoges a exagéré à tort l'opinion des médecins 
légistes et des jurisconsultes t en décidant que la non viabi- 
litc (l'un entant pourrait ôlre présumée s'il présenlait l'im- 
perfection dcsmembri's, la cécité, le défaut de cheveux, 
la confusioD des doigts, la clôture de la bouche un celle des. 

(I) EurlTei. luns tel uutruiB regmlent comme non TÏiibbs seule ' 
menf Im evoi- o ii. Y- Cr nlf r, Gtiabot tt Pi.ttiier,, Op. cit. 
(.)Op.rit. 
(3)-0i.. nt. 

[«Op. cit. ; > 

(5] L. t4, B,, De itaiii komiiuim. ' 
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narines ( ! ), Aucune de ces difformités n'eiclut la possi- 
bilité de vivre. 

Nous n'admettrons pas non plus comme Lelirua , qu'un 
enfant soit' viable s'il ula tête;. un finr<int qui aurait une 
tête, et autjael il manquerait soit le coeur , soit les pou- 
mons, ne serait assurément pas développé pour vivreffi)- 

Nous ne dirons pas davantage avec Bourjoii et M. Chabot 
que l'enfant qui aurait l'essentiel de la figure humaine joui- 
rait de tousses droits civils, et toujours par les motifs ex' 
posés plus hati't. 

Si nous aJmettons, avec les restrictions précédentes, 
que les monstrunsités peuvent empocher la viabilité civile) 
dirons-nous aussiqiie l'enrant nMPra pus civilement viabla 
ioràqu'ii naîtra viv'ant, à terme, assez bien développé pour 
qu'on puisse le regarder coma^e né au terme où il est pos- 
sftile qu'il vive, mais atteint d'une maladief diagnostiquée 
mortelle et plus pu moins avancée ! 

Non , et pour plusieurs raisons : 

ta première, c'est qu'aucune loi, aucun jurisconsDllé 
n'exige, pour qu'un enfant naisse civilement viable, l'ab- 
sence de maladies : nous avons vu, en effet, que, par la 
possibilité d'atteindre au terme ordinaire de la vie, 
ils ealenàenltoas naître au terme où il . en possilile devi- 

2° Parce que, dans lu question, s'il est possible de tirer 
quelques inductions de l'avis des jurisconsultes, elles sont 
en fiiveur de l'opinion que je professe. M. Grenier ( 3 ) 
dit... «Il y aurait ieaucoup d'afortotuqui, pour avoir donné 
quelques signes d'une vie que , suivant les règles de la na- 
ture, ils nepouvai^t pas coDscTver,abstrac,tionfaiiedt.toiu 

(i) V,. Syny, Seaitil géttér, lUi Loii tt Arrêts, imn. i8i3, ViMr- 
tie. 

(3) Traili dit Saceeisioiu, I. i, ch^. 4, aect. i. . . 

(S) Traité dtt Douai., f, 319. 
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aceikenis_, recevraient la faculté Je succôder ou de trans- 
mettre ; ce qui est contraire à f esprit des luis relatives à Is ' 
matière et à ce qu'on entend par viabilité. 

Or, une maladie est assurénaeot un accident de l'otgaiti' 
I '$atiûn déjà développée ; et un enfant mort, quelques ins- 
tants après sa naissance , des suites d'une altération des 
tissus, n'est point un avorton. . 

M. OrQla (1) cite, comme types de procès-verbaux re- 
latifâ i la viabilité des foetus , un procès- verbal dans lequel 
A un enfant âgé de sept mois, serait considéré comme viable, - 
bien qu'après cinq jours d'e&isteoce, il ait succombé à une 
ïntlammation des poumons occasionnée pmbablement pa 
-l'action du froid : l'autopsie a démontré que les poumons 
éltienlbiendiceloppds, gorgés de Sïng, et comme hépatites. 

Or, suppdSOQS qu'au lieu de vivre trois jours cet enfant 
n'eût vécu que pendant quelques li'eurea, il aurait été éga- 
lement viable, puisque la longueur de la vie n'inQue au- 
cuneinent sui' la question de viabilité {1). Rapprochons > 
davantage encore l'instant do la mort de celui. de la nais- 
' sance, le résultat est évidemment le même. 

Kemarquons aussi que le procès-verbal ne donne l'ac- 
tion du froid que comme cause probable de l'indummalion 
du poumon. On n'a pas recherché si la maladie qui a em- 

urlé l'enfant avec tant de promptitude avait précédé oa 
^«ïvi la naissance ; preuve certaine du peu d'intérêt que' 
l'on attache à la solution de cette question. Cependant elle 
serait de la plus haute importance, si l'on subordonnait la 
viabilité civile du fœtus à cette condition qu'il naîtrait 
exempt de maladies. Dans le premier cas, en effet) on ne 
le considérerait point comme civilement viable : il le se- 
Att dans te seimnd. 



{l)U«>iuJtmM. U^atm, \. t,-^. 386. 

(3) V. Chlbot, CuntncM. lUf UiSHMrHaur., "p. ;!{. 
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Enfin, i'obserTerai que les médecins l^istes les plus cé- 
' lèbres, et notsanneot M- te professeur Orfïla, D'énumùreot, 
comme prouvant la noti-viabiiiié du fœtus, que les signes 
de l'imperfection du développement organique. Or, si,, à 
leurs yeux, le fœtus a'otait viable qu'autant qu'il naîtrait 
sans maladie mortelte , n'auraient-ils pas cherchera étabtir 
quand la viabilité serait exclue ou non par une maladie 
préexistaot à la naissance , de môme qu'ils ont déterminé 
I quelles monstruosité^ sont compatibles avec la viabilité? 
Les inductions tirées de la médecine légale sont donc tou- ' 
-tes, comme ceUesde la jurisprudefice, enfaveurde notre 
opinion. 

Cependant, cette question n'a encore été développée ni 
par les médecins-légistes,.nipar les jurisconsultes^ je né 
sache pas même qu'elle se soit élevée devant les tribunaux. 
Nulle part donc on n'en trouverait la solution positive. 

S'Nousnousfondonsencoresurlesconsidérationssuivan- 
tes. Lorsqu'un enfant nait vivant après le centquatre-ving- 
_tième jour de sa conception , la présomption légale est tpul 
en faveur de sa viabilitcCl); cette présomption subsiste jus- 
qu'à la preuve certaine que l'enfant n'est point viable : elle 
doit élre faite par ceux qui ont intérêt à constater la via- 

bilité(2) ; Onusprolandiincumbil actori.Oc, siVentanln'tipàs; 

lepoiils etla longueur nécessaires, si l'état des cheveux, des . 
ongleâ, dusystëme^osseus, du cerveau, des poumons, du 
■ cœur, etc. , annonce un développement encore trop impac- 
fait; si l'eufaut n'a donné que des lignes peu nombreux - 
d'une vie équivoque ou tro^ fugitive, le médecin peut dé- 

" (i) V, CoJe cw. arl.5i3. — Syrey, Recueil g<fa. Ai Loù et Arre't,' 
aoD. iSi5. 1' partie, p. 361. — Arrêt de la Coar àe Limogtt, déjV 
cité. — Cbabot, ComatenU mr la Saeeest., p, ^7. — Herlm, Hépert. 
êe Jurisprudtnee, art. Vie. Orcdier, Traité des thna., %. I, p, «9(, 
— Tontiier, Omit dyil/i-aitçait, t. IV, p. 10$. 

(a) T. Merlin, Bépert d» JarUprmdmf, Kt fie. — TovUicK, ©r»(, 
tifiljranfoii, I. IV, p. lo3> 
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clarer avec toute B3suran(*<> que l^enfaiil n'estpoint viable. 
Ilevant cette assertion positive de l'homme de l'art tloit s'é-, _ 
vanouir jlors la présomption légale. 

Lors encore qu'il existe une monstruosité mortelle , le 
' jugement du médecin fera foi i car il a pu l'asseoir sur des 
■ bases cerlaines. 

Dans les deux cas où un enfant légalement présumé TÏa- 
ble serait , aux yeux de la médecine, trop imparfaitement 
développé, ou atteint d'une monstruosité. essentiellement 
mortelle, la jurisprudence dey.iit donc admettre que la pré- 
somption légale céderait à la déclaration des hommes de 
.l'art, parce qu'alors ils portent un jugement dégagé, au- 
tant que possible, de toutes les causes d'erreur qui pour-^. 
raient l'affecter d'incertitude : il fait preuve contrmre ù la 
- _présomption légale do Viabilité. 

MaisGi lefq^tus apporte en naissant le germe plusou moins 
développé d'une maladie ,- mortelle postérieurement à la 
naissance ; qu'il soit d'ailleurs présumé légalement viablOi 
né vivant, monstrueux, développé pour vivre , on ne saurait 
reconnaître que la déclaration des médecins qu'un tel en- 
fantn'est point viable , ait les caractères d'une preuve suffi- 
sante pour annuler la présomption de viabilité : le diagnos- 
tic de l'homme de l'art ne repose que sur des prohahilîtés 
plus ou moins incertaines ; mille causes d'erreurs l'envi- 
ronacnt ; mille circonstances peuvent le faire varier ; un 
seul instant sulTit quelquefois pour le détruire. Dans notre 
hypothèse , en effet, le médecin devrait résoudre les pro- 
blèmes suivanta : 

L'origine de la maladie qui a emporté le fœtus plusou 
moins promptement après la naissance , est-elle antérieure 
ou non à l'accouchement ? 

Si elle n^ commencé è se développer qu'après la nais- 
sance , reconâalt-elle pour cause une débilité de l'oi^anisa- 
lioB trop grande pour que l'enfant subisse impunément 
l'inflneDce crdinaàn des agBDts hygiéniques; ou bien la ma- 
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' ladte fst>«llo produite par un accident queleon^tie , indé- 
pendant de toute prédisposition organique 7 
I A quel degr6 de développement la maladie doit-elle âtre 
parrenué , lors de la naissance , pour exclure dès lors (1) 
toute po/î(6iii(rf de vivre? ' 

Dans quel délai dcvra-t-elle causer ta mortpouf'qtifl l'en- 
tiint soit censé non viable ? - 

La maladie, morteUe plus ou moins de temps après la 
' naissance, l'était-elle essentieîUnwm lors de l'accoucbe- 
ment? " ' 

Ou ne l'est-ellc devenue que par suite du défaut de trai- 
tement convenatile , ou de telles autres circonstances sus- 
ceptibles d'influer sur le cours et la termiuaison d'une 
maladie? etc, . etc. 

La solution de cat questions serait en effet indispensalle 
pour que les magistrats lissen t l'application équitable de la loi. 
Or, quel médecin prudent oserait se prononcer ^oiifitvmMt 
sur des dificultés aussi épineuses ? dans quel cas spécial as- 
sez clair deux hommes de l'art les résoudraiwt>ilsde la ' 
môme manière ? sur quelles données certaines reposerait 
leur décision ? 

Visons donc que, dans l'hypotbëse oi^ un fœtus meurt de 
maladie quelque temps après sa naissance, ta décUr^UoD 
du médecin que cette maladie exclut la viabilité serait in- 
suffisante pour détruire la présomption légale de viabilité, 
parce quela cause, la marche, la terminaison des maladies 
sont plus ou moins incertaines , que le diagnostic et le pro- 



[i)Ctat en effet »a moment de la Daîaunce ieu/raunfqne le f««lBi 
d»il poftëder la posiibilhé de rirre : 1q Code, eo effet, TsaKpi'il coil 
ac viable. ^Code av., art. 63S et 906J. It importerait donc p«n qw 
la maladie devint iuortelle plni oa moinide tiinpi après laoaiuance, 
■i elle ne l'était pas i cetlefpoqœ :il en MTMt de ce eu cmnme de 
cetni où on enfant bien portant on malade moairait pn anite d'un 
•ccidnii, d'nne UeMnre, par «mipte. 
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^osfic en sont souvent obscurs et toujours soumis à trop 
d'Mraura; que, conséquemmeut , la déclaration tiu méde- 
cin Vest point alors une preuve , mais une pretomptiôa plos 
DU Moins forte contre la présomption légale de vîabil^é. 

Or, il est de jurisprudence constante que la /T^oiAfiiion 
îegale a^dûit céder qu'à une pre\tve contraire complète , et 
non À une présomption qu'il serait toujours facile d'élever." „ 

Rappelons- nous d'ailleurs cette sage disposition de l'ar- 
rôt rendu , en date du 12 janvier 1813, par la Cour royale 
de Limoges - ■ que , dans le doute , il faut juger plutôt pour 
ïa vie ifîte pour la mort. ■ . 

Remarquons encore combien, pour le cas de l'art. âl4 
t G. C. ) 1 doit paraître absurde le systétpe selon lequel un 
enfant mort quelque temps aprè^la naïssance , de maladie 
organique innée, serait considéré coibme non viable] ÏA loi 
veut , en élTet , que l'e^ifant ne soit pas désavoué quand la 
paternité du mari peut rester présum;ible. Mais le serail- 
elte encore, Si l'eiifant, né avant le septième mois révolu 
depuis le mariage, avait acquis le développement organi- . 
que qui annonce clairement une gestation de neuf mois, et 
si d'ailleurs le mari , ayant ignoré la grossesse jusqu'après 
le mïtriage, était rftté entièrement étranger â l'acle de nais- 
sance? Ban^ce cas, dirait-on que la circonstabce d'une 
maladie mortelle dont l'enfant serait atteint ,'annulerait le - 
dt'oit de désaveu copcédé au oiari par l'art. 314 ? Evitjem- 
knent Cette circoh'stance ho prouve rien en faveur de la pa- 
tbhiité du lUari : pourquoi donc l'obiigerait-«lle à reconUal- 
tmonenfaiit don t il repousse la pateriii lé et pat' sïiCOtiscienCe . 
persuniieHe et par les présora^ions l^ales des art. 31 2 et 
BI4 ? Aussi pessons-nous tjue , dani le troisièuie alinéa "de 
iri&rtiCK(l), l'enrAnt deVra élre cunsid^ trâniÛB 



(i) On conçoit'iDrtiait quelei liêiiiicn ^a : 
liril k uiulenir qu'un enfant mon afièt la a 
DrigincUe. était ne fiai je j dau l'espèce suivante jjiar eiemple ; 
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non viable, SebleOiént lorsque 16 dérelôppement ilnpaiMt 
de soD ûrgiDisàtiott annoncera une nsiasonce anticipée : et 
cela nous paraîtra résalter cTairemeat'de l'e^fc comioe 
des dispositions mêmes de la loi. 

ËDfin^ si lam^adie qui eâlèVe après quelques heures 
d^zistence nh fœtus né au terme de neuf mois et bien dé- 
Teloppé n'exclut pas, comme noua l'avons démoolré, la 
Tîabililé civile', pourquoi un fœtus de sept mois, réunissant 
d'ailleurs les- conditions exigées plus bout , ne serait-il pas 
^ Clément viable^ Jaurais peine & concevoïr une distint;- 
lion entre ces deux cas ; j'ignore entièrement Sur quelles 
bases on pourrait i^établir arec succès. • 

En conséquence des principes que je Tiens d'^éiheltre, il 
h'esl pas douteux que l'enfant dont M. Lspre a présenté 
le Cadavre à la, Société anatomique était viable^ à l'efTet de 
jouir de tous ses droits éivils. 

Cet enfunt, i* est né à terme, d'une ulëre bien p'ortanle 
et saine ; 2* il & vécu pendaiit huit à tteuF minutes ; il a 
poussé plusieurs cris, î'espir'é complètement, a fait dee 



homme fait une donation 1 m femme par contrat de maringe; un nd 
■pri* t'unloD conjugale, la ftmme icrouchc d'un euruntdout le déve- 
in^pement anaoucc clairement une geslalion do aenF moisi bien qae 
lei ciof premier! moii du l'union coDla£a\i:, le mari ail élé dam l'im- 
pouJbilitùpUyiiquedecoIrtiliiteriTec >a femme; quelques jours aprèi, 

' l'eufant tucAttulie à une maladie iiiDée. Le mMri, qui n'a Ducutiemcnt 
pariictpc i 1 acte de uaÛMDce, meurt lui-même aviiut l'exiiiraliou dn 
djlai pour dBsavouerl'iuraut. 11 est évident, i". quçlc manaouiteM 
-ntérêl i iprouier que l'eùfaut, né au terme de neuf muli , ect te fruit 
d'un adultère, aliu d'.iccu9er la femme d'injure grave euTen- lui do- 
uateoT, et d'obtenir Aintilarévocatioudela donation pour cause d'iii- 
graiiiude : art. g5i , g55 denxiËme alinéa, , lagï, 3ii, 3i4et iig 
cûfabiné*, C C; V que le* Lérilieri de l>ponx doi|.aleur auront te 

' même iuiét^t et leront subrogés à ses droiu pour ponriuivre.U réf o- 
calioa de la doDatioo : argumaïuau Ae» art. 794, >0a3, ntta,^! 

, deniém alinéa, et Ï17, C. C. 
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mOoreoieDts répélés; 3* le âfvetopjiemeM de EOn.org«nUa- 
tioo était tel qu'il doit filre au term^ de neuf meta; 4 
enfln, it n'était'pasmQQStrueuz. 

L'autopsier /o'Ve quarante-fiuit heurei apfà la mort , a d^' 
moatré, ilestyrai, uue altération trëa-granje dans le lissu 
des toleslins, qui présenlaieDt eu plusieurs eudroils do pe- 
tites ulcérations, des plaques blanchâtres et un épaississes 
ment considérable : le pancréas était induré et comme 
squirrbéux, les poumons en partie indurés. Mais on no 
saurait tirer de là aucune preuve contraira k la viabilité ci- 
vile de ce Tcetus : 1° parce que ces altérations prouvent seule- 
ment que le fœlus a succombé à une maladie méconnue 
avant l'autopsie; 2° qu'il n'eût peut-âtro pas été impossi- 
ble de prolungor la vie , si on avait connu la maladie avant 
la moi'Ldu Tœtus (l); 3° qu'il n'est point certain que les al- 
térations démontrées par l'aulopsie soient. ess'entiellemejU 
incompatibles a,vcc la prolongation de l'existence ; 4> que , 
conséqu^mmcnt , l'instant de la mort a puëtre avancé par 
quelque eause inappréciée ; 5* qu'enlio , celte maladie n'é- 
tant qu'un atciJent de l'organisation déjà développée, los 
priocipesgénéraus qui précôdentsontopplicablesà l'espèce. 



(i) H. Lapre dit «a eTTel qoe It respiration ne par*enBDt point 1 
l'établir BU moment de la naÎMance, on Utua eoulrr an peu de tang 
par le cardon ombUicil, ce qai Tendit la reEpiratioupluiricile. Ainii 
l'état du foilDB à M nnisiance étolt encore ausceplible d'amélioration. 
Danj les moDHTBoiîiésdéclai^ea'mottetles, aa contraire , l'art peut 
tout d'abord proclamer ion îropuiikance. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUE. 

, TROISIÈME ANNÉE. 
BULLETIN N- 4 (Juin 1828 ). 

Vu M. MARÉCHAL, tKcriuire. 



A. Mémoire sur l'amputation partielle Au pied. 

B. Considérations générales sur les lois de l'organisme dans 
l'état de santé et da(is l'itat de maladie, 

G. Remiu-ques et observations sur l'hémorrha^ de l'artère 
intercostale. 



Mémoire tw l'^impulation parli^le du pied, lu à la-Sime 
annuelle de la Sociéti. 
par M. Frcjéiic Biandin. 

Messieurs , il eet un but commun , l'élat de peifecttOD 
vers lequel tendent conlinuellement tes sciences diverses 
qui ctinslituent le domaine de l'caprit humain , but peut- 
Atre placé dans une sphère intellectuelle plus élevée que la 
nôtre, et vers lequel peut-^tre aussi, pour cette raison, 
nons marcherons sans cesse sans jamais l'alteimlre. Toute- 
fois si nos efforts ne doivent point faire hiîre celte .brillante 
époque, du moins ils seront toujours suffisants pour porter 
des Truils, que nous goûterons les premiers, et qu'ensuite 
nous léguerons comme un précieux héritage à ceux qui 
Q0U3 succéderont dans la carrière. 
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OiaviX ^t^^ ont étésaivie? par IcïiQâdfiçiBS pçur 
npproohw, autant qii'B a éti doané d« le dire , ce terme 
si désirable : les ans ; impatienta de constituer la science, 
brûlants da désir d'avoir prooptenent des résultats, sans 
s'inqDtéter assez de leur exactitude, ont posé à priori nn 
eertaiu noAibre de principes, desqudsilsoDt déduit des 
eiJnséqueaces prématurées et souvent contradictoires ; ils 
ont fait d'inutiles efforts, ayant trop oublié que la vérRé, 
' fille du temps eC de l'obsenratiob , ne nous apparaît pure 
qu'entourée d'un long cortège de faits particuliers. Les au- 
tres, plus modestesau début, et surtout plus avares de con* 
clusions précipitées, sb sont graduellemeut élevés en pre- 
nant potir base de leurs travaux l'organisation dans ses états 
divers: ils ont procéâé avec plus de lenteur; mais en re- 
vanche ils a'oDt établi que des principes solides, échappés 
aux premiers; ils ont fait de la médecine nne $cienee^ dont , 
l*eXtct,îtude, qu^ueCois rigoureuse, n'avait pas môme au- 
paravant été soupçonnée. ' 

C'est ainsi que procéda l'ancienne Société, dont nous 
Bous efforçons aujourd'hui de continuer les importants 
travaux ; c'est à cette méthode anaiomique , s'il nous était 
pernjis de la quahGer ainsi , que la chirurgie moderne, eiit 
redevable de cette hardiesse éclairée et de celte certitude 
qui en f(mt le principal caraclëre. C'est l'anatomie, en ef- 
fet, mais l'anatomie anormale et morbide, qui'apprit au 
> célèbre Scarpa le mécanisme si curieux de la cure spOQla- 
née 'des anus contre nature , ft qui j-plus tard , suggéra au 
|Kt>resseur qui nous fait l'honneur de nous présider au- 
jourd'hui, l'idée grande et heupeuse de hâter, dans ces cas» 
letravail de; la nature, eu détruisant artificieUeinent l'épe- 
ron qui s'opposa quelquefois d'une manière invincible, au 
passage des matières fécales du bout supérieur de l'intestin 
dans l'inférieur; c'estelie encore qui enseigna au professeur 
Marjolin que l'ipHammatioi^^ et par suite la suppuration . 
des flbr&-cartilages inlervcrté1;iraui > côjstitueat ud^ des 
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vnriétés de ces graves iffections da nchis qqi. prodniiSRt ti 
souvent les abcès par coogestion et la mort; fait deymi 
vulgaire aujourd'hui , et duque} le docteur Brodiç « tiré 
ensuite ud si grand parti dans ses ouvrage^. 
Mais si raaatomie morbide est devenue la base de la - 
^ chirurgie, elle est loin d'en avoir été l'uiùque If^pui- Kn 
etTet.'à combiei) de prpcédés ou de ntélhodies opératoires 
n'a P9S donné naissance l'anatomie saine oq noriDftle ? et 
combien d'autresji'ont-ils pas éié délaissés & juste titre, 
après avoir été pesés dans la balance sévères-mais infailli- 
ble, de l'analomie ? Les exemples se présentent en foule eq 
' conlirmation de ce que nous avançons n\aintcnauti mais 
nous n'en voulons citer qu'un seul, que nous prendrons de ' 
préférence parmi'ces ablations qui ont été désignées sous 
le nom d'amputations partielles du pied. 

Qui pourrait douter qu'à l'anatomie appartienne lopt 
l'honneur de ces opérations ingénieuses \ C'est elle certai- , 
nement qui inspirait Chop^rt et M. Percy, lorsque pour la 
P^mière fois ils pratiquèrent l'amputation partielle du piedj 
le premier dan» l'articulation asiragala-scaphdidiennç et 
cakaneo-euboïdiennç, le second dans l'articulation tano-mér 
tatafsienne ; c'est ellg encore q«i fut heureusement invo- 
quée par le professeur Richerand et par AI. Liafranc, pour ' 
les modificaljons utiles qu'ilii apportèrent à ces méthodes ' 
opératoires : le professeur RicheraQd, cp montrant anx 
chirurgiens à se guider, dans l'amputation de Chopart, sur 
la saillie de la partie interne du scaphoïde, saillie qui limite 
en avant l'articuldlion que l'on doit désunir ; M- LisfranCi 
en enseignant à tirer le méihe parti de la Uibérosité ext^ne 
et postérieure du cinquième os du métatarse dansl'ampu- 
tation tarso-métatarsieonc , en assignant^ mieux qu'on pe 
l'avait fait avant lui , les limites internes de l'articulation, 
et surtout en précisant exactement la direction contournée 
suivant laquelle le couteau doit être conduit dans cette ar- 
ticulation anh-acmeuse.' 
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Soas le rapport de U partie opératoire,' on peut dire ici, 
Messieurs, que j'ar est presque arrivé à soq terme. Quel- 
ques secondes, en effet, suGîsent pour commencer et finir 
l'une de ces opérations, et pour épargner au malade l'anv- 
putation plus laborieuse et plus grave de la jambe dans 
sa coot JQuitâ ; mais il reste encore à montrer les avantages 
communs de ces deux méthodes d'amputation du pied, et 
sortoutnous avons à décider laquelle des deux doit être ex- 
clusivement préférée , dans les cas où l'une et l'autre sont 
également applicables au même -individu. Plusieurs per- 
' sonnes, avant nous, ont bien déjà présenté sur ce point 
quelques observations; mais, pour la plupart, ces remal*- 
qoes sont beaucoup trop empreintes du dessein , conça à 
r^ivance, de faire pencher la balance de l'un ou de l'autre 
cdté. Pour nous qui , totalement dégagés d'une suDblable 
tendance,nou3 eETorçons dé trouver la vérité,quelte qu'elle 
soit, cherchons d'une manière impartiale, et en nous ap- 
puyant sur des faits, à fixer ce point chirurgical encore in- 
certain. 

Toutes choses étan t égales, d'ailleurs, trois circonstan- 
ces ccmcourMit, dans les amputations, à diminuer les chan- 
ces en faveur de l'opéré : la très grande proximité du tronc, 
la grande étendue de Ift surface totale du moigoon , enfin, 
l'extension relative considérable des surfaces osseuse et sy- 
noviale mises en contact avec l'air extérieur ; et parmi ces 
trois conditions aggravantes, on ne peut guères mettre en 
doute que la première ne tienne de beaucoup le premier 
rang. Pour s'en convaincre, il sutDrait de comparer les 
chaDces^e succès si différentes que présentent les amputa- 
tions de la Cuisse et de la jambe. Et, en effet, lorsqu'on em- 
porte presque tout un membre dans !e voisinage du tronc, 
on retrandieenmasseenviroDun huitièttie de toutle corps; 
on détruit subitement un appendice considérable des sys- 
tèmes circulaloireet nerveux. Delà^daDslercsEe de l'éco- 
iioniieanlroubleimmense,quii'aoiiDaceparuQepiélbore 
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senguitic et tnâinc nerveuse, si l'un pouvait s'csprilnet 
ainsi} pléthorA qui cause à elle seule millo fuis plus lie ra- 
nges quQ toutes les influences- fâcheuses réunies, et éa 
laquelle resiostéftt comme conséquences- : 1° d'une part, 
ces spasmes, ces soubresauts qtn signalent les premières 
périodes <ln traitement, et suuVent un délire tranquille, 
UicteaTAut-cout-eurdelamorti 2g d'autre part, ces forma- 
tions rapides de masses tuberculeuses on purulentes dans 
les principaux organes, le foie et le poumon; productions 
BiouTelles, qui ont. pen:iant cotte année, plusieurs fois at- 
tiré l'attention de 1» Sociélé, et que plusieurs de sesmem- 
bres regardent comme des collectiuns constituées par la 
matière sécrétée siirla surface de la plaie, et dont l'absorp- 
tioB , le transport et la déposition auraieut eu lieu d'une 
maoléie successive; mais qu'au contraire nous considérons 
depuis long-temps, tbndé sur l'analogie, t'ubscrvation et 
le raisonnement, comme des résultats d'une vérilaUe 
pblogmasie locale, et en quelque sorte lobulairc. 

Sous le premier rapport, sous celui de la distanco du 
tronc, les amputations partielles du pitd présentent les 
chances les plus favoridiles, et pour cette seule raison de- 
vraient être considérées comme de véritables conquêtes 
^irup^icaiea , puisque par cela môme elle sont moina 
graves que 1^ autres amputations. Sous les autres pointa 
de vue, ces amputations ont peu de caractères difToren- 
liels) eu effet , elles fournissent une surface saignante et 
une surface osseuse plus ou moins considérables, et qui 
même l'emportent souvent sur d'autres, surcelles de l'am- 
putation delajambe.par exeoi^e; et à celte occasi(Hi, puis- 
que tout-à-l'heure nous/âVons accidenti'llement. soulevé la 
qiiesliundudévelupp<ïîiieiitdR ces masses purulentu-tiiber- 
eulfiuses qui font périr la plu[)art d(;s auiputés , nous fe- 
rons remarquer que ces pEodurtians sont rares à la suite 
des onipulalions parjjellcs^ pied : fait qui véritablement 
duil.paraitre conlradid^iie à ceux qui pensent qu'elles ne 
TOHE m. 2° ÉDlTiOfl' 9 
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wet latre cbuse que .d«» dépôts il« matière primitiretseut 
atewbtofinrla plaie; car après œs opératiotts, les satfacf-t 
■AfipuraiitBi , coDime nous le diaionsviîelecàdantpas es 
ileaclue k celles des jrius grarei ampatitioas, et il aérait 
•neSbbsuTpreoantqa'ioi lesmoesetlesTaisseiaK lym- 
[riMti^iMS se reftiEsisent i 'une absorption et à ub trani* 
pert, qu'ils ferajeat aillwa^, ^'après c^â opÎDÎon, é'uns 
MMÛàre si copimuDe et si facile> La rareté de ces lésiona 
oi^iiiques après les amputations partielles du pied nous 
piralt tenir seulement à ce que te fluide circulatoire, nnoiDs 
tnoablé dans son cours , parce qu'une partie seulement 
très4iinitée du cwole qu'il parcourt a été enlevée, Je fluide 
eircnlatoire ne reflue point dans lesoi^anes vasoitiairet 
profonds, et n'y détermine pas de congestitms inflamiaa- 
Imres locales. 

Les amputations partielles du pied ont enfla sur l'avis- 
putation de la jambe, à laqueUe (» les a substituées, Vinap^ 
préciable avantage de permette la stalkm et la proeresÛQQ 
sms fuBage d'un moyen ortiBciel, dont le mnindre iuoon- 
vénient «jonsiste dans la diS'ormité. 

Ces fitits étant établis sur les avantages généraux des 
amputations partielle dn pied , porttms maintenant notre 
attention snr leurs carBCténes difl'éreotiels, et pour mieux 
faire ressortir ces caractères , comparons ensemble ces 
deux, opérations , sous le point de yue de ta gravité immé- 
diate, et sous celui de leurs conséquences éloignées. Dans 
l'une et l'autre, les lambeaux sont formés des mômes par- 
ties à peu près, et dilTërent peu quant à l'étendue; au con- 
traire, il en est bien autrement des surfaces osseuses mises 
â nu. Sous ce dernier rapport, ou croirait, comme l'ont- 
avancé quelques personnes, que tout l'avantage appartint 
ici à l'ampotatioD tarso-métatarsienne : il' semble en elfet 
(iue ta'surhce synoviale et cartilagineuse soit moins éten- 
liue dabiicécas; mais combien l'spiiarcncc est trompeuse j 
SuWeZ la membrane synovialequi se déploie surledeaxièiiut 
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uecuoéifuraie, vous la verrez pénétrer entre lui et le pre- 
mier jusque dans l'articulàlioD scaphotiîo-cunéeoDe , puis 
s'enfoncer entre le deuxième (t le troisième cunéiformes , 
souvent entre ce dernier et le cuboïde ; enlio, dans des cas 
Tarés , cens où le scaphoïde et le culxMdo ont des facettes 
eontignês , la même membrane pénètre quelquefois entre 
eux. Par conséquent après l'amputation tarso-méiatar- 
sieonet une surface synoviale, appartenant à la plupart des 
articulations anfractueuses du tarse, est mise en cuntact 
avec l'air; elle s'enQamme, et bit subir au malade toutes les 
chances d'ane affection articulaire, dont h gravité a été 
maintes' fois constatée , sans même la circonstance anté- 
rieured'uneopération. Etudiez au contraire, etcomme par 
opposition, la membrane synoviale mise à nu dans l'ampu- 
tation du pied suivant la mélbode de Ghopart, et vous vous 
convaincrez rapidement de cette vérité, qu'elle ne s'étend 
pas au-delà des facettes antérieures de l'articulation calcn- 
néo-asln-igalienne. Aussi, après l'amputation de Chupart, il 
ne doit survenir qu'une inflammation' synoviale bornée , 
circonstanct! tout-à-fait avantageuse. Li, Messieurs, si 
nous ne nous abusons, là est toute entière la question de 
la gravité différente de cas deux opérations; et un seul fait 
anatomique exact nous permet d'asseoir noire jugement 
syr des bases solides, jugement , du reste, qui se trouve 
tout-Afait. en harmonie avec tes résultats décisifs obtenus 
par l'expérience. Arrêtous un instant notre attention sur 
ce point. L'amputation partielle, suivant la méthode du 
Ghopart, a été pratiquée un très-grand nombre de fois, 
par divers ehirorgiena , et dans diverses circonstances , et 
presque jamais elle n'a été suivie d'accidents mortels. M. te 
professeur Roux, en particulier , nous a rapporté l'avoir 
Alite sept ou huit fois au moins, et toujours arec succès (f ;. 

(i) T)et>nUle jouroùiioun tivonsliice ti'ov^iil à la Sbt:!Élé uiiutomi' 
4[<M, (tous deroNi dire ^mcM. jtuiit iifit ^n Routeur de pcidrcna 
nulheurenx auquel il avait pratiqué cette opération. 
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Nous savons é^aiemenl que les professeurs Buyer, Dupuy- 
trcD, KùberaDd, aiiisi qae beaucoup d'aulrcs chirurgiens, 
l'oot mise en usige, et il esta peine parvenu à noire coa- 
uaissunce un ou deux cas dans lesquels elle a été fatalfa. 
Nous-mème, récemment, nous avons deux fois opéré sui- 
vant celle méthode tarsienne : dans un cas , sur une jeune 
fille de dis à douze ans, affecEée de carie du métatarse ; dans 
l'aulre, sur un homme adulte, dont la partie anlérimire du 
pied avait été broyée en esquilles par la chute d'un corps 
grave \ et dans ces deux circonstances , le succès le plus 
rapide et le plus complet a couronné nos elTorte , succès 
d'autant plus remarquable , que sur le premier sujet , 
le lambeau inférieur avait dû être emprunté i des chairs 
dures . û-appées , d'une inflammation chronique et traver- 
sées par deux ouvertures listuleuses ; tandis que sur le se- 
cond , le mâmo lambeau inférieur s'est trouvé fortement 
écbancréen dehors, la gangrèhe, suite de l'écrasement da 
pied , ayant détruit de ce côté une partie considérable, dea 
chairs de la plante de cette partie. 

L'amputation tarso-métatarsienne a été rarement mise 
en usage, et peut-être compte-t-elle autant de victlTnes 
que la première-, on peut, à cet égard, consultei* les re> 
cueils de clinique , et l'on ne tardera pas à se convaincre 
de la vérité de ce que nous avançons; d'ailleurs, nous ne 
possédons sur ce sujet aucun fait qui nous soit propre- 

C'est surtout en comparant les résultats ultérieurs des 
amputations partielles du pied, que l'on a cherché à prou- 
ver l'avantage de celle qui peut-être faite dans CinurU^M 
tarso-métatarsienne. En effet, dit-on , dans cette opâratiOD 
on conserve le tendon du muscle jamhier antérieur, que 
l'on enlève quand on opère d'après la méthode de Çii(^»rt ; 
circonstance qui assure, ajoute-t-on, la flexion du pied 
mutilé sur la jambe, l'empêche d'être entraîné continuelle- 
ment dans l'extension, et le rend capable de servir à la sta- 
tion et à la progression. Mais> en y réftéchissanl mÛFetoeat^ 
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peot-OB oreire qoe cette disposition du pied, dans ee cas, 
résulte exclusivement de la conservation de l'attache infé^ 
Tieare.du muscle ïambieranlérieur, le séal des fléchisseurs 
du pied laissé intact? Pour décider la question, it suflit de 
dite du'après la méthode de Chopart le moignon du pied 
se porte bien moins qu'oD ne l'sditdans l'extension, comme 
cela a étâ évident pour nous , dans les deux cas que nous 
ftvons eu occasion d'observer; surtout, il suffit de montrer 
quici , ooipme dans l'autre espèce d'arrfpatation partiale, 
le moigaon peut servir k la station et à la progression , et 
qve l'action des axtraneurs est équilibrée par celle des flé- 
diiasears coupés, dont. I^teodons contractMit des adhé- 
rences avec la cicatrice. Cette équilibration a lieu dans les 
dénx cas, et toujours surtout par suite de la même adhé- 
rence : ce serait, en efTât, être par trop N^ule , do penser 
qne,dansramputation tarso-métatarsienne, le seul jambier 
KBtérienr puisse faire équilibre aux muscles nombreux et 
très-forts qui sollicitent le pied si avaatageusement dans le 
sens de l'extension. 

' Que ^ qnriques personnes observent que nous passons 
sous ailence. les caa où l'on a vu le pied un peu tiraillé en 
arrière après l'amputatloa do Chopart, .nous répondrons 
que, U cbose fût-elle bien constatée, on ne pourrait rien 
en conclure en faveur de l'autre méthode, celle-^i ayant . 
été trop rarement eiiployée, et jsurlout ayant trop rare- i 
ment réussi pour qoe l'on ait pu estimer jusqu'A quel poiol 
cette- traction du talon est impossible après elle. j 

En résumé, nous croyons pouvoir conclure de tout ce 
qui précède, que les amputations partielles du pied ont sur 
r*imputation de la jambe, 1" l'avantage d'être pratiquées 
plus loin du tronc; par suite, de produire un moindre trou- 
ble dans la circulation , et de moins exposer à ces conges- 
Uous inOammatoires locales, sisouvent morldleR chez les 
amputéii; 2' qu'enfin elles excluent la nccpfsilt- d'un moyen 
artificiel pour ia soutien du curps; 3° que l'amiiututioit do 
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Gtaspwt €it ttniÀns gfiv0 4"" ^«^ ^ ^^if^t ^ raÎMMF et 
a opiiidre éttiidbe des BnrTaees a^BOviilcs nlM i nu cftdft 
eoatoef srtt l'air ràbiaiit; 4° qu'il B*M patf provid q^la- 
pfenilère expose, ^as que hi aecoode, an rB B Tew p t j iB at du 
tikm eA arrière, et que It sUtioa et la marche soient àjoips 
bdlea dans l'une que daii« l'afitre. Eofia , d'après e^ tai,ts, 
atmt n'héutORS point i r^rder raspotaticsci partHMedK 
pied« suivant la mélliode de Chopart, coaunepréfévriileè 
l'aatpotatitHi tafm-aiAtatarsieiinet daOs tous 1m cas où lia 
peat opter mire Ite denx mélhodes. 

TélItéB aont, Messiaors, les réRexioM ifae bous obI ta^ 
§èt6n nos méditatitn» ani'ce g^t inporlaDt de cUror- 
gt0i Mies Mtt mim les remarques que sous aTflit» cru 
devoir soHmattce i votre exaown : quel que soit votre ji^ 
meut sur cette qâeatioB, BeasTacceptons d'avasee; et Mt-il 
contraire au nOtrei bod9 aurions à doiib applaudir ^usen 
de voa» avoir «i^rté des fàîta propres i le iqsrater. 
Pa«enez>nooB auN), avaDt de tertuuerf de dqiu mir i 
Dotre président ordinaire, pour remercier aino^niMt cm 
BiAdecins éclairés, ces professeurs habiles, atttmai mett' 
bres de la SoclAté anatofniqae, qui nous ftmt rbomenr de 
se mAIer parmi nous dans cette sirientttté aoimcdlei fja'H 
nous soit également permis de témoigner «n particulier 
toete notre reconnaissance A M. le professeur MarJ^ib) qui 
nous comble chaque jour de sa UeaveiKaAce, etatKtuel SQ^ 
tout nous devons le précieux avantage <}'avoIr pu apporter 
dans cette discussion quelques Caits qill nous ftttt propres- 



j.,r,i,z<»i.vGoo^Ii; 



Côtuidfy'ations ginéràUi twr les lois de l'oraatùtme daat 
réiat de eanié^et datu l'état de miiadie ; 

'■' ' " par M. fl. RortR-&iLi.A»D. 

ItièaiiMiH, 'j« B» pnqwse de vooB aonmciUre ià qvel^iiM 
'vMiKlânitioas ^éralessùr 1m loù de l'orguiiaiBe ààm bt 
■m^rA It BMlidie. Ce> tUfOMt bien ngiw; ar il tmdwt 

«Itndil, vonâ «irez piia uae idée nette d'&D tMTiM où Je 
■i^Uàcbeni nirboat & .«tre ckir.et paeitif. i'ifltflrai d'aa- 
Wa da ftttgM* votre Wpqinnaoe. et le mecoBteBtfliii 
d»i«ias eiiMBer BMS'peBfléas tout» soea, mi» auetine m- 
^JNiade dAvclBM>Fttsiitfl, et débanwsées de toutn iMob- 
■amtiODs partioliUàm , théonqses dd expérimeRtstont 
diWtf «Ul«.>linit»t peiit-ttie besoûa pour uquénr à wt 
7efx.,le degré d'f&TideiMie qH'eHesdoieBt ■voir. 

Aprài;pliHW(m aonéw d'étudM mâdioftle», il ■rrtre. an 
ivomeo^ oùi'oB' cherche A se rendre compte de ce que l'oa 
. appris et où l'pa «a datDtDde avec quelque inqsiétada 
q«ei"4Meaft)-le.i4iNittat de tantda coDoiiiMûees si p^ 
■Ueneot wotflaAes. C'est aSon qu'on eA A«ppé de l'ex- 
tcAme sMrilité ét-Aa Mieçee i lés détaSs «boudent, mile il 
n'y B-porat d'wseobla, et, à Trti dire, point de Kienee^ 
paiatiiie toU'Oo» fttts dont os s'est meublé la tdte «omt- 
aanme iwriteaa mdiaa delà Toole, nfts anctnie saite, ÀO'' 
(wn liao qniiep unisse, sans qu'auoonfl pensée générale 
prédide h leur développement, et flisse JaHfir tes eomié- 
qneBceadéaprUicipesqsilesreeÀtent.En rainparftent-OH 
avee beaucoup da peine*, à pfodeii'e de temps en ieotpi 
qadqites associations d'idées plus oii motna beuremes, et' 
qatiresseiDblent f^s ou moins à des doetrines : toosee* 
eHerts nenènent pas loint' et le Médecin s» troQTS «bstila-* 
' me^t dfmtla positton d'an botnaiettai, lenatrt' enti^ 8é> 
iBsidstoittA les lettre» ta l'alphabet et les Jetant au ^tsitré 
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, deTMt lui, se flnterait dVn tirer eçpiriqiieBumt et d'an 
soûl coup toutes les règles du langage. 

Eu un mot, l'absence d'une bonne tnélbaJe est le vice 
rondimenlit de la médecine : aussi, rffiDitr^ue^frque tous 
Ira grands iiommes qui nous ont précédés daiij l>étifde de . 
cette Kienee, ont loujaoïs essayé d'enlever d'wràut cette 
grande difËcuUé quiarràtaU l'essor de leur esprit. MlM,' 
sut qu'ufie fauase méttacHlo les égarAt, stùt que le jour ne 
(AtpiseBCOFevflau,iIsontsucoonibétouriitoiir,etBtcMC. . 
luî-iDâaiearq»Uieureusement eoa8umésesfbroe»iàiaien- - 
ses dans celte raine eotceprise. Msinlaaaat c'esteil sinpie' 
bon sens à réparer les erreurs du génie «t à Varraer des 
fautes dn passé et des tuntères du présent, dans l'inlérÇt 
de l'areoir. I^s esprits ont tant gagné deimisquelques sii'^ 
nées, qu'il ne suffit plusque d'être de son temps pour »i<t»' 
Tiner Ik besoins et chveber à les satisfaire. VoiU ee ï|né- 
J'oseessayer.Voasjug«rez, Messieurs, jusqu'àquelpolotfai 
approché dabut que* je me propose.'et, si tous n'spprtiu- 
vez poÎDt les doctrines dont se compose ma' Ihéurie, ]'esp&« 
qoa vous voudrez bien m'aider de vos -critiques et de vés 
conseils, et excuser ia liberté que j'ai prisedetessoHiciter. 
Toutes les sciences humaines se résolvent, en demi&re' 
analyse, dans un seul et ménie biit, la connaissance de la 
vérité. La vérité se manifeste à nous de deux insntéraBï 
psr les &its matériels «t par les raisonnonents. Lm feitv 
matériels sont le hi^age direct de. la nature i aos- 
■ens ; c'est sur le téoKHgnage de nos sens que r^iose, par^ 
conséquent, toute leur autbeuticité ; fondement variable, 
sans dsHle, incertain comme U seosation eUe-méme, mais 
toutefois réel «t iacoii(e»taU& LesTSisonnenHots, au oim- 
traire, appartiennwit 1 un ordre de facultés, aux tenltéS' 
ioteUectuelles; où'oe^ont les faits le -raisonnement oosa-' 
iD^iee. Voili donc deux moyens bien distincts pour arrirn!;- 
daOH lessciences, a la coMwiRs4nQe de la «ërit^. De quehpiei 
e que l'on s'uccnpe, lamarebe estbHlâ(»et-flt-l'^s^i 
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^t humain, I^Djotirs un sous mille ttfmos ÛWetiéa, M 
prooèdejKmafS'daRBceâ études qae^'sprèslea loisqoi'dé- 
coulent de sa nature et â« sa propre essence, c'est-à-dire, 
qu'il cbiAmenee totrjmirs par l'observaliôn des'blls et flitit 
tonjOQTS par en, dMoire des dootrims ; d'Où il Mift i^'ll y 
a nécessairement pour 'chaque science , qa«Me qu'elle^ 
jMlBe fltre, une partis que^^n peut appeler phytiifàe, et 
quï se composie des faits, et ■ne'seéande partie, que Ton- 
peut «pfieler, si l'on reùt philosophi/jue, et à laquella s'ap-- 
Inique te raisonnement. Cela posé, appliquons ces W^ilea- 
générates, qui sent invariables/à fétude spéciale de l'orga- 
nisme. Gonmençons par nos sens, e1 nous :flnrrons par nfr-' 
tre esprit An'heudoncde débuter, comme on Fa toH}oiira' 
Fait Jusqu'à présent, par des aphorismes pOBfttbsur bf vie, 
sur les'fbrces Vitales, sur leacaruotères^istinoliftdeflMrev 
oi^nisés, «equr «st nécessairement le demter t«t«fit-1à- 
dernier rdeultat de la science, examinons avant tout t-» 
ph^QraènQs ft&T lesquels ces corps déaèlenr leur exlatenee ,i 
que la physiolagie, ^iservant d'abord les eSbta, s'.éMvfl |tar< 
degrésà kamuissance â«s o»]^, au lieu da deMvodre-i 
tovjonrs d'une' cause imaginaire à des effitta pn^bto^) ' 
qu'elle s'afaHce régaliàreiiMat, recueillant les ïsils k aaih- 
sors» i|u'il& s'offraat à ses r^ards ; qu'elle dànontre eoa~ ' 
ment yhniwra jtat contenus- dans un seul, et c(tai-ct, 
dauauaaulrs.phifl-séaérBl encore, juBqa'i'CQ:4u''eafia:elle. 
reaovntfe en darnier lieu, au fond 4e cette ioBgaejArieider 
oauflMh'CeUe qui doit-étre la raiapn de t^ites iea,a«trea etj 
oùiîan^ riatelligence bumaioe. Que si, alora-lMtet nosi 
eo^wataaMw .^ant poussées à)boutt nos 'hnùâref mmm^ 
sbandeiifieDlf adaptera qui vou^ ub iwinoipexilaLA ITa*» 
sagedM eapriU ^i ont besoin dcp(«riraa-delàde«.felti;i 
on 'l'-^te)vft'Compte ii pUira^ve, arcbi^c^ -n- ^ffm^è/Mt »• 
l'on «eut ;petf importe^ o'^ l'inecmou. .et Mo ^mm iHk 
TMBid*a;QQ)iiMlila8 homQesiraijMfifit clècouveM. laNe est la; 
SQ^ 'fl?4MNde.vi9)ment.tDliilHt>le-,'ct léjà, toute siai- 
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o4ihnU«« :^ nf(4Sr«à la régànéntiOD dslaseieww^ 

MaiatqMnt uoiiB ■omtnet bùa d'aoowd wr oalr* rawr 
fltWif^ii^«le. Le flan IqUI e*t tracé- Voe vreaii^. jMrtwi 
VR.gttMTTW.et reêueiUir lMf&iti;aaa aeDûodfpube.eq^ 
dàdoim iaa docUioes. Une autre. quesUoQ.B'éMra ■• «M 
ndn, sui.vrooB-noi» «ctaeHfioeiit dau otutca^e de «> 
dottï parti»? Toujours le mémai c'«at4-dire 4ae;aqa(t 
OWumeBQeroas tot>joiirs par l'obïQrvation la ploasjaif^ 9tt 
k ptvR) osturelle, pour noiu élever. gradiwltaBXiBt k ,dM 
âtudttf>, plus (;oDm>liquéâB..^t d'abord, indûiuoua la marclM 
qiM.a{)aB «di^taroas dans notre {«reoiière {Mfrtia t cvUerCb 
({W HfMV aTOfu appelée. pArfifiw, parfit .qu'd|ie»'oecqpi(| 
aniftiiiiamt des feiist entasse daas wb ofode l'hiatoi» 
dicriytiire ^ fomtfotis. Vojes, Je nws piia, «k eo eA 
Mtt«:pflr|ieB.dela eùeuseel^iueUe oonrusiot)^ ràgHQ 4* 
loiëafcpAita I Conbiw d'auteur» do Maont-ilp pes-tiiMyât 
endftrallieselaaHQottioiuâtsEonetiiwliiBttfrtewiicotapu* 
raotonliarbiiraiiaa, etliTi^, par aosséqaeatjàteales lesmo» 
diUwl i— a imagina btea ; munumeot aansbase^ ef^wt toa-< 
tea^fc* piteeai ]riua ou moiot mobiles, peoTBDt M dâpla^ 
oere» m InBa^oser à vcrtwitd. - Les AmotloBSt dteiri ta» 
]^^ièkigMe^aoQt danslèur ensemUe, iiiwweiiiiiiiriihii 
qai&'«Uàaanienoementm Sn; b et, parlant dvM'gMod- 
^àatipt,^ ca^neDcent tnâ^runtnent par unpoàt'Ml 
phraa«Btn : ils filaCflroBt.si ToosleTtftiIeR, leDfmtHDD» 
— tiitt t ii ehTadtou après tes ftmdioiis de riiittiligmGS» 
oBHei 4b1 àoat relattresJiriadmdu avant ot aprtMaUM^ 
soBl sdattfH & l'espèM ; Qae lenr JnportB?^ y^More- 
nntita«jeim lear flOBpt^ie'estliAcerols^it-iiKaiHcenk' 
Ad. iMais «futne sent tout It«i4(wtfé cet' 
it ? Lé natore fivt-'eltopas sm hiUi flxesel «Nverf»-' 
Ueé, et la acienoede la natMW ne doit^to pas HÊAr pf 
Iwl^etnômecSraetère.d'iBvtriabilitO ntAntàbfHaêlfig 
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d'où dérim toDt l'aMbAlaeii»ent4e§id4wpbSBMkieii|Hi,«* 
ce prÎBçipB, ce doit $tre une loi de la nature. Or, jeton» lei 
jeux sar les 6lres organiséfr sur les dire» pMnoinèiM* 
qu'ils noua présentent, n'y dicoarnHis^iouft pu tout d*!* 
bord cette loi inuiuable, abnkie, qiù M relrowe partooty 
et qui partout semble yrâûder A TexiateDOB dn iMnide f 
cette lovqtii reuti^ue tout indÎTidii aft eoa cooiiBeiienDfltit/ 
asm àéwdloppeBttat et 9R Sm1.ii^n IbnoUoiu eUe»*mdiBe« 
n'(»it-ellas pas leurs période d'aceroiseMoent et de dtoKi» 
sèment, leur nalssiiBee et leiir mort? Grïa eit fn^ontestaHe p 
dès-4on voilà notre pwot de départ tout trouva. L'ordre 
le plus parfait sera celui qui saura aouoisltre i notre olieer' 
vation ce spactoc^ craUiouel des gradatioiM de l'existenee, 
d'après les règles éoDstaDtes et ueHU'œes qui Ini sonlpi'o- 
près. Ce ne sera pins un arrangnsent artfflclel, ffis^véri' 
Mdeinent on arstème naturel. La classifieattob des ptlé^ 
DOnràtte» se d^ttira derordre même de succession de ceU 
pb^iomifftes. Le pbysiUDgiate siÙTra pas i pas la nature; If 
rexamifiMv dans tous set [«ogres ■, il assistera, en quelque 
SOTte^là cettrérelotiun, à ce déroulement successif de l'étf-e- 
il dAuontren tour-i-toor t'spparitioD des divers organes, 
leor Jeu varié, et toate l'hiriotre, en un mot, toute la bio- 
graptrïedes diverses (bnctions, selon (Qu'elles s'exécutent 
par tel iJu tel instrument, sous telle ou telle foiiaié> dait» 
telle ou tcile phase de la vie. 

Comlnen cette histoire , «ovingée sous ait pairell pdié ' 
dd Toe , n'«st-elle pas suseepUbte tf intérdt, et tp» d'apef" - 
çm neufiivonta'offrir ftnos regardsl La matUpé -organisée 
se pr^Dte d'abardâ nous sans tbrme«cs*aet«rlB<forB, sans 
autre» attfibuts qui lui soieal propres que cette- abwâoe ' 
même d'une figure dtsdneie : c'est d« lA q«'il fitit pArtIr. ' 
LflnqueBuibBt établit sa grande div^ioa dd tiMds, qti'i;' 
naaaaM\ta élomàut analomiijuts des ùt^aaesi il rendit SaOs' 
doiltd à la KtieuM le plus signalé sorviee qo'iMte tfit'jamaM 
refv^etpersmnefnjjourd'buineltllcentèsterjkcetteglofrf! ' 
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48'lt fârtege avec Vinci , et dont la mimoirc doit filre im- 
nortflilb. Ceiiendunt, il faut le dire, on s'aperçoit enfin, en 
a^Mit l'idée tëeonde de Btchat, que sa division n'est point 
assez ibndomentale , et qpe sa décomposition des formes 
iH^rac[QSft est insuffimate, puisque les éléments admis par 
lui soBt eux-mômes décomposables en d'autnes éléments.' 
n^àrésuK» que la [Aysiologie, entièrement Tondée sur 
l'aoatomie , est ellenoiënae trop étroite , et que , pcfur lui 
doooer un dutrecaractèi'e, il faut aller droit à la source,- - 
«t BlodiQsr l'aéatomie générale eo agrandissant son do- 
Buiafi.'La base devenant pins large , les conséquences le 
serootelles-ntéfftes davantage. 

Après avoir long-temps médité sur cette partie de la 
dcienee, et étudié les différents auteurs dont l'opinion pou- 
vait éclairer la mienne, après m'ètre livré à un grand nom 
bre'de recbercbes"pratîques et expérimentales , j'ai été' 
eqndniti admettre trois degrés d'organisation, d^uis l'é- 
tat ntai le plus simple, jusqu'à l'état de tissu compliqué , 
que Bichat décrit comme l'état priuiiUr. 1" Un état orga- 
nique aiHûTpha. 1a matière , à cet état , consiste dans une 
sabstance. plus ou moins liquide et-partout homogène. Elle 
est un prodfiit, ou bien des corps inorganiques, par suite de . 
leur plus grande composition, ou bien des corps <»rgaQ)s^ 
supérieurs t par suite de leur décompt^tion. Dans la . 
plante, elle forme la base de toute texture végétale; elle 
e^ lasévft, \fi suecui foTinativus le plussimplef elle est la 
mati^ verte de la conferve, dont elle remplit toutes les' 
vésicules. Dans l'animal, elle est cette mati^'^mi'èré ' 
qite l'on a'DOmméededifférents noms, ami»!, munZo^/^ 
matière patipeuse, tissu muqu^ux , seogem'um;. elle'est la ' 
tissu CiiHiilaire'^iaiitir, qui fait la base de tous Jestissas-, ■-. 
quise rencontre partout, et qui forme Icparem^bymede. • 
tous lesorganes. Considérée à»as l'ensemUe-des tttasor- ' 
g^niques, on.ta voit tonnera t;lle saule la ^M^^ce' totale ■■• 
des. derniers auiqiauiL, oU: ]tr»iUiz^ir«Ai.^.^fAm-i 



produit morbide , elle cunslilue culto Djaliéro que l'iiit a 
nommée: îj'inp/ie filasiique, et qui préexiste à loul autre dé- 
veloppement pathologique. 2» Un état globataire. Ce sys- 
tème est presque partout mèln avec le premier ; car le^ 
globules naissen L au sein de lu matière amorphe, mpdiBéq 
alors par des inlluences purement physiques, repH>dui(«f 
à volonté par les expériojcDtateurs.'et tout-à-fait iodépeD-* 
dantes d'une cause occulte, d'uue force vitale particulière. 
Ce sont deux modes d'organisation di&Lincts, dont l'uq 
coexiste souvent avecl'autre, mais dont le premier, aà-, 
cessairement inférieur , est le commencement et le poiat 
dJorigine du second. Dhus les végétaux, lefi globules se 

. trouvent mêlés aux solides et aux fluides, particulièrement 
au suc des tubes Qbreux. Dans les animaux inférieurs , 
dans les hydres, par exemple, tout le corps est formé uni- 
quement par ces deux substances, amorphe et glofaol^re. 
L|i même disposilian se remarque dans l'embryon des aiù- 
maax supérieurs, aux premières époques de la vie. EoSd. 
on trouve des globules dans presque toutes les parties so- 

. lides et fluides des animaux complets, dans le sang, dans 
les muscles, à l'état sain, dans le pus, dans les tubercules, 
à l'état morbide. 3° Un état fibreux et laminaire. Les deux 
formes /&rei«e et lunaire, qui, par le fait, n'en. Toat 
qu'une, résultent de la combinaison et de la modification 
de la lymphe plastique et des globules. C'est une sorte de 
Cristallisation , facile d'ailleurs à observer dans tout fluide 
animal qui se coagule souscertainesinQuences, dans les vé- 
gétaux, dunsTembryon, chez certains individus inférieurs, 
dans la pellicule butyreuse qui se forme 4 la surface du 
lait chaud, dans la formation des fausses membranes , etc. 
Tels sont les trois états d'organisation primitif^ dans left- 
qpelspeuTentsedécomposertouslestissDSCompliquéSj quels 
^^Issoient, puisqu'il nesontjamaisquodescombioaiscms 
deubres et de lames. Cesontautant de formes constantes et 
déterminées, aussi réelles, aussi invariables que les formes 
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esKusc, iiérrâse, uiusculaîre; comoie'elles, ou doit les étu- 
dier avee soin; comme el!cs, elles ont leufs actions propres, 
par leèquellu 5e manifeste leur iodividualîté. Cependant, i 
Aftsure que rorgftnisalioD s'accrott et s'étend, de noavel- 
lea fOTffles,.et par conséquent de nouvelles fonctions, ap- 
paraissent suécessivemeut et se prononcent. Ainsi, d'abord, 
hs nierrtbranai muqueuses interne et externe , et les vais- 
seaux , d'oft Fiftisorptjon et l'exhalation muqueuses înlô- 
rieura et extérieure, et la circulation, d'abord simple, pujs 
de plus en (dus composée. Ces phénomènes en amènent 
Vautres- Le Système glandulaire et le système respiratuirej 
d'ube part; le système locomoteur et le Systems nerveux, 
i'une autre part; et en môme temps , les sécrétions et la 
re^iration , puis la locomotion et l'innervation. Uucun- 
cpors de toutes ces fonctions,' en résulte une autre non- 
moins importante, qui est la caloritlcalion. La dilatation 
des divers tifisus, l'expansion des fluide^ et des gaz, l'inDer- ' 
vation, toutes les actions en général, soit physiques , ^it' 
chimiques, soit organiques du corps humain, sont autant 
de canaes productrices de caturique , qui devient à son 
tour l'agent principal de Quidification et le stimulus utii- 
Verael. Ici se termine la longue série des fonctions nutriti- 
ves. Tient ensbite, avec le développement des organes des 
sens, le développement des fonctious sensitives internes et 
externes ; les fonctions d'ex pression, les gestes , la voix , 
brute ou articulée , sont la conséquence des précodeiiles. 
et enfin, lesafTecLionsetles diverses opér.atioos morales et 
intellectuelles. Ici , l'homme pourrait finir. Toutes les ac- 
tions relatives à sa conservations et i son développement 
sont accomplies : mais il ae vit pas pour lui seul, et dès- 
lors, une nouvelle et dernière fonction va commencer, qui 
assurera la conservation de l'espèce, c'est lagénération. ' 
Maintenant, nous avons vu tout ce qui est relatif au 
tetBfe de l'accroissement , et l'homme est enfla cumiilet , 
exiNJHé lout entitr à nos regards. Il faut donc alors le coo- 
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sidéier daas son eioseinblc, idan's «es nipports universels 
avec le œiHidq extérieur , soit physique, suit politique; il ' 
. faut traifer, en un mol, de loutes 1^ applications de la {diy- 
sidogie, applications qui sont infinies; car l'histoire dé 
f hoinine est calte de l'univers. Enfin, l'on passera à'Ia des- 
cription des phénomènes qui appartiennent au i]écroiss&* 
ment. L'histoire du sommeil, qui tronve id sa place iMta- 
relle, nous servifa de moyen de transition. C'est actaéfle- 
ment un spectacle nouveau, non moins intéressant qu<e1e 
premier. C'est là que l'on voit les diverses fonctions se 
troubler, s'arrêter, s'anéantir, et , ce qui est digne de re- 
hiarque, dans urï ordre inverse en général k celui de leur 
production. Ainsi, les fonctions générafrices sont les pre- 
mières à disparaître. Les facultés intellectuelles s'obscui^ 
cisge(it, les afTections s'émoussent, lés sens deviennent io- 
Odèles, les fonctions nutritives elles-mêmes éprouvent des 
altérations plus ou moios profondes, Ta caloricité dus tisâus 
diminue i la circulation est irrégulière comme la digestion, 
comme la respiration ; chaque cessation de fonction est 
comme une mort partielle, jusqu'à cette mort générale',' où 
s'éteint enfin la nutrition elle-même, dernière fonction de 
l'homme qui finit; comme elle est la première de l'embryon 
qui commence. La vie est terminée- Considérations sur la 
mOrt et sur les phénomènes qui la suivent ; après quoi 'A 
n'y a plus d'homme, plus de fonctions, plus de descriptions 
physiologiques.. , 

. fiçlànouspassoris à la deuxième partie deinotre physîcÇ 
Ipgje, à.celle que nous avons appelée partie philosophique, 
et qui s'occupe des doctrines, des lois de la science', c'est-à- 
dire des phénomèneji généraux qui représentent l'ensciii- 
ble des phénomènes perliculiers.— Arrêtons-nous dqnc tiii 
moment devant l'admirable histoire dont nous venons de 
tJacer le plan, et nous verrons qu'il n'y a que deux cho- 
iBsdans la vie , mouvement d'accroissement, mouvenieDt 
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(loJéci uisscmciU) uuplulùt qu'il n'y en aqu'ancscatOfpon- 
. yeiDeritcaDliDu<'I de la malière. iedi4>«oiUtQueUcaç il n'y 
a point de repos pour elle , et ddd seuleipeal l'a^owl est 
CMDine livré à une action noo iaterrompue, doot le bat 
unique esl de le rurmer el de le développer, jusqu'à ce 
qu'il soit devenu complet ; mais, iudépendammeot de cetto 
preipièro évolflUon, qi^e l'on peut, oomniier travail de for~ 
maiion primitive, il eiiisle encore, durajit Ip cours entier <ie 
sa vie, un autre travail, analogue à celui-ci» par lequel il 
se compose et se décumpoec continuellement, par lequel 
il est sans cesse formé et détruit , sans r.esse at^rbant et 
exliadaDt,sanscesseflnidi6antet50lidifîant,eDuamot,saD$ 
cesse renouvelé. ,<^tte autre action peut être désignée 
sous le nom de travail de formation continue-, par opposi- 
tion' au travail de formation primilive. 

Exprimons actuellement, sous la forme de propositions, 
les doctrines, les faite principaux qui résultent pour'nous 
de l'examen de l'homme dans l'ensemble de sefi fondions. 
,1* Il y B, pour tuut corps organisé, un travail de forma- 
tion primilive et un travail de fornialion continue. 

2° Sans le travail de formation primitive, l'individu par- 
court toujours, pour arriver à son développement complet, 
tous les degrés d'organisation inférieure à la sienne. En ef- 
fet, l'homme lui-même, qui est le plus complet de tous .les 
êtres, commence par l'état amorphe, 'passe à l'état globu- 
laire, puis à l'étiit fibreux et laminaire , et de là i tous les 
d^és consécutif de son organisa lion. Il n'est pas succes- 
sivement reptile, poisson, mammiférej mAis chaque système 
eu particulier est analogue successivement au même sys- 
tmée chez les reptiles,- les poissons, les mammifères ; el, ce 
qu'il faut bien noter, comme tes divers .npparr^ils organi- 
ques 'ne se développent que les uns après les autres, 
l'homme total représente toujours en loi une collection de 
systèmes qui sont entre eux en quelque sorte en désac- 
cord, les uus étant inférieurs aux autres; de sorte qu'il 
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rappelle à la fois, par les différentes parties de son orga- 
nisoie, autant d'espèces diiTérentes qu'il contient en lui 
d'appareils qui le développent. Il semble, en effet, que tous 
ces milliers d'êtres inférieurs , disséminés à la surface du 
globe, perdus dans les plaines de l'air ou dans le fond des 
eaux, et cachés jusque dans la poussière terrestre la plus 
ténue, ne soient Térjtaltlement que des représentants épars 
des diverses périodes de notre existence primitive : comme 
ffl la nature, qui a toujours pour but la conservation et la 
durée, eût voulu nous montrer, dans des formes perma- 
nentes, une image constante des formes mobiles et transi- 
toires, et dans des actions dumbles, une image constante 
des actions changeantes et passagères ; comme si elle eût 
voulu, en muUiplJan et en étendant nos moyensd'cludes, 
multiplier et étendre en même temps nos moyens de con- 
servation puur les plus nobles de ses créatures! 

3* La même loi est également observée dans le travail de . 
formation continue. Ceci est de la plus haute importance : 
je veux dire que la matière étrangère qui vient s'assimiler i 
l'être vivant, parcourt régulièrement, pour arriver â l'état 
du tissu qu'elle doit former, tous les degrés d'organisation 
inférieurs à cet état, de sorte que chaque nutrition, consi- 
dérée isolément, et dans toutes ses parties, dans toutes ses 
périodes, est exactement, en petit, ce que la vie totale, co 
que la nutrition générale est en grand; de sorte que la même 
loi de progression est observée dans le travail de formation 
primitive et dans le travail de formation continue, et que 
celui-ci est la répétition non interrompue de celui-là. 

4° Dans toute formation organique, l'état ffuide est tou- 
jours le commencement de l'état solide. En combinant cette 
ici avec les deux précédentes, la question de la vitalité des 
fluides esl complètement r^lue. Les fluides sont donc vi- 
vants, mais moins vivants que les solides, moins vivants les 
uns que les autres, et ils forment, dans leur ensemble, 
comme une échelle organique graduée où le fluide estls 
TOUElIl. 2' ÉDITION. 1828. 10 
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moins Tirant, jusqu'à un certain degré de consistance, qui 
représente l'état vital le plus parfait. 

5* Toutes les lois précédentes, sans exception, s'appli- 
quent non-seulement à chaque individu, mais à chaque 
organe, et même à chaque élément organique en particu- 
lier, chacun ayant se vie propre spéciale, distincte, 
laquelle concourt à la vie d'ensemble, chacun se dévelop- 
pant et se décomposant pour son propre compte, enfin, 
jiouvant être pris à part et considéré en lui-même. 

Enfin, Messieurs, pour compléter cet ensemble de doc- 
trine, il faut la soumettre à une épreuve déhcate, mais 
toujours inévitable en physiologie, c'est d'en faire l'appli- 
cation & la pathologie; et vous allez voir qu'il nous a sufll 
de suivre dans nos études une méthode rationnelle et 
féconde en rapprochements nouveaux, pour obtenir, par 
une conséquence rigoureuse des mêmes principes, une 
théorie pathologique qui du moins est originale, et qui me 
paraît construite sur une base pluspositive, plus matérielle, 
et sur un plan plus large que toutes les autres. 

Toutes les productions pathologiques, quelles qu'elles 
soient, ont lieu, dans tous les cas, en raison des lois précé- 
demment établies. Elles résultent toutes, ou bien d'un 
trouble jjans le travail de formation primitive (d'où mans- 
truosilés, ahirniions pathologiques originelles ); OU bien d'UQ 
trouble dans le travail de formation continue (d'où alièra- 
lions pathologiques acquises, accidentellesj : trouble qui Con- 
sistera dans un arrêt, une stase, une suspension, survenus 
dans le travail de formation, soit primitive, soit continue. 
Je m'explique. Tout élément organique se résout,* en der- 
nière analyse, en particules d'oxygène , d'hydrogène, 
d'azote , etc., combinées dans des proportions diverses 
tour former les différentes parties de l'organisation. 
A nutrition qui se fuit dans le tissu intime des organes 
l'est pas autre chose, par conséquent, qu'une combinaison 
*f. ées trois substances, en raison des lois chimiques de 
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l'affinité, laquelle s'exerce sous des influences toujours les 
mSmea. Eh bien ! que, dans un tissii, ces influences varient 
toat-à-coup; que le degré de chaleur, par exemple, ne soit 
plus le mémej voilà que le procédé régulier de la cristallisa- 
tion vitale a été troublé ; le résultat dès-lors est différenl , 
et réléoient organique, qui devait consister dans une com- 
binaison d'oxygène , d'hydrogène, d'azote , etc. , en telles 
proportions, consiste maintenant dans une combinaison 
d'oxygène, d'hydrogène et d'azote en d'autres proportions. 
Il seproduitdoncan composé qui ne devait pas se produire 
en ce lieu : voilà une Tormation morbide. Connaissez après 
cela les InQuences qui ont déterminé cette formation (et 
ces influences, la chimie toute seule suOîra tôt ou tard à 
vous les indiquer), et vous connaîtrez à la Tois la cause et 
la nature mSme de la maladie. Je pourrais vous démontrer, 
par cette théorie bien simple (et bien peu métaphysique), 
le mécanisme intime de la production debien des maladies; 
Je pourrais vous faire voir, entre autres, le diabète, si mal 
expliqué jusqu'à présent , résulter bien évidemment d'une 
difl'ôrence dans les proportions de l'oxygène et de l'hydro- 
gène, par suite d'une différence dans la cohésion des mo- 
lécules du rein en rapport avec les molécules nutritives qui 
lui sont portées, d'où conversion de ces dernières molécu- 
les en eau et en matière sucrée: mais le temps mo manque, 
et je me hûlé de revenir aux idées géuérales. — Vous voyez 
comment je conçois les maladies, et il n'en est pas une dont 
l'csplication échappe à ma théorie. Il est doQc éludent, 
d'après cela, que les maladies sont toujours des produc- 
tions, toujours des êtres, vivants dans l'homme, comme la 
fœtus au sein de sa mère. La pathologie toute entière rentré 
dans ce cadre, depuis Tétat morbide le plus simple, jus- 
qu'aux productions accidentelles les plus compliquées. 
Dès-lors, vous n'êtes pins inquiets de savoir ce que c'est 
qu'an épanchemeot liquide albumineux, qu'une busM 
membrane, qu'une hydatide, qu'un entozoaire. Ce sont 
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autant d'organisalioQS arrêtées, sous des inQuences locales 
particulières; arrêts qui sont survenus dans le travail de 
formatioD continue, de mâme que des arrêts semblables 
dans le travail de formation primitive ont constitué les dir- 
férentes espèces, ou, pour parler plus justement, les difTé- 
rents degrés de monstruosités : là est, si je ne me trompe, 
la clef de toute la pathologie. Que deviennent, devant ces 
explications, tant de systèmes anciens et modernes? Que 
devient, entre autres créations ingénieuses de l'esprit mé- 
dical, cette force médîcalrice de la nature, dont on a tant 
vanté la bienveillance ? Car, je vous demande pourquoi la 
nature, si nature il y a, désirerait pluldt la conservation de 
l'ôtre-homme que celle des êtres développés en lui ? Elle est 
spectatrice du combat, et peu lui importe l'issue, car la 
maLière est immortelle, et circulant sans cesse de métamor- 
pliuse en métamorphose , elle est toujours elle-même sous 
les innombrables formes qu''elle peut revêtir- De même, que 
devient l'inOammation, tant débattue de nos jours? Tout 
cela. Messieurs, j'ose le dire, expressions purement méta- 
phoriques, langage figuré- Il semble que les médecins se 
soient complus de tout temps dans la création d'images poé- 
tiques, dont ils ont orné leurs livres et leurs discours. Ils ont 
peint chaque chose de conteurs étrangères, et il en est 
résulté que leur esprit s'est trop souvent peuplé de mille 
Ulusions. Il vaut mieux être plus matériel et rester dans le 
vrai- 

Si je u'élajsici resserré dansles bornes les plus étroites, 
ie TOUS montrerais les conséquences inQnies de la doctrine 
physiologique et pathologique que je viens de vous expo- 
ser; je vous conduirais, pardonnez-moi celte expression, à 
faire de l'algèbre en médecine comme l'on en fait tous les 
jours dans la physique. 

EdGu, Messieurs, il n'est pas jusqu'à la thérapeutique 
qui ne s'éclaire aussi d'un jour nouveau au flambeau de la 
méthode qutf je vous indique , et cela est tout simple, car 
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la cfHinaissance des retnèdea«st dans la connaissance des 
maladies. N'est-il pas permis de croire que chacane doit 
avoir son spécifique certain et infaillible t On l'ignore; on le 
trouvera , connue on trouve à chaque instant les réactib 
dans la chimie ! 

Voilà, Messieurs, la théorie que j'ai voulu exposer; elle 
nous mène à une conséquence inévitable, à celle qui est le 
but de toute la science, c'est-i-dîre, à la connaissance de la 
vie. Qui ne voit maintenant que toutes les discussions soa- 
tennesà ce sujet n'ont roulé que sur des mots, et que, par 
le Tait, tout ce qui est matériel dans la nature est virant à sa 
manière, mais dans des degrés différents, depuis l'oxygène, 
l'hydrogène, l'azote, etc., jusqu'à l'homme complet, qui, 
après tout, ne se résout jamais matériellement qu'en hy- 
drogène, azote, oxygène, etc. Toute molécule matérielle, 
quelle qu'elle soit, est donc douée d'un degré d'animation 
quelconque, se manifestant en elle par des actions diverses 
qui ne sont jamais que des modiQcatioas du phénomène 
unique de l'attraction; et puisque toute molécule, par cela 
môme qu'elle existe et qu'elle est douée d'attraction, tend 
toujours à ajouter de nouvelles molécules, k se composer 
davantage, et, par conséquent, à s'élever à une existence 
plus compliquée que la sienne , jusqu'à ce qu'enfin, après 
avoir parcouru le cercle naturel de l'organisation , elle 
retombe, également par degré, jusqu'à l'état te pUis simple 
où elle était d'abord; il en résulte nécessairement que l'état 
inorganique n'est qu'un degré inférieur à l'état organique, 
et que la matière, en vertu d'une loi constante, d'une loi 
qui découle inévitablementdesa propre essence. ne fait ja- 
maisautre chose en ce monde que rouler sans cesse dans un 
cercle non interrompu de transformations successives de 
l'état brut, qui est l'état simple, à l'état vivant qui est l'état 
compliqué; puis ensuite, de celui-ci au premier pour re- 
commencer éternellement les mêmes périodes. Telle est la 
constitution du monde. 
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Je m'arrâte ici , Messieurs; voua m uvez Actuellemeot 
sulADt que moi sur mes propres idées. Je enûs fermement 
que je suis daus la vârité ; et celte cooTiction , augmeQtée 
encore dans mon esprit par le suffrage de plusieurs per- 
souncs dont l'opinion vaut inOniment mieux que la mienne, 
m'a seule encouragé à vous soumettre sujourd'tiui le tra- 
vail que je viens de TOUS lire. Que ne puîs-je espérer aussi 
d'pbteiiir voire approbation, vous qui êtes tous mes con> 
disciples, et doot les opinions sont libres et franches, parce 
qu'elles n'ont été formées sous le patronage de personne ! 

Itlesjieurs , c'est aux jeunes gens de notre &ge que sont 
copfiéeâ les espérances de l'avenir; c'est à nous de faire 
pour la science ce qu'ont fait avant nous les maîtres tUufi- 
Ircs qui nous en ont transmis le dépâl; et le meilleur moyen 
d'ï parvenir, c'est de n'ôtre les serviteurs que de la vérité, 
et de marcher chacun de notre cûté, avec une égala ardeur, 
dans les voies larges de l'indépendance- 
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RenuarquM et obtenation mr Vhimorrhagie de l'artère in- 
tercoitale; 

Par M. Thiubt, aide d'aaaiomie à la Faentij de Paris, 

Oa a souvent répété que la chirurgie avait invenlé plus 
de moyens pour arrêter l'hémorrhagie de l'artère inlercM- 
tale , qu'elle ne possédait d'observations authentiques de 
lésions de cette artère. Cette assertion aurait eu , je croîs , 
moins de crédit, si l'on avait constaté par l'ouverture des 
cadavres toutes celles des plaies de cette nature qui ont été 
mortelles. Pénétré de la diiGculté qu'offre le diagnostic de 
ces plaies et persuadé qu'elles ont été plusieurs fois mécop- 
nues, je vais avoir l'honneur de communiquer à la Société 
l'observation suivante : 

Jacques Lambert, élagueur d'ariires, était depuis kmgr 
temps dégoûté de la vie. Le 22 février 1824, il exécuta, 
avec une serpette qu'il portait habituellement, le projet d« 
se détruire : il était alors âgé de quarante-huit ans. Appelé 
quelques iostanla ïiprèB l'accident, je trouvai le matadç 
couché sur le dos : à deux pouces au-dessous du mamelon 
gauche, il avait une plaie transversale irrégulière, de le lon- 
gueur d'un pouce et demi, par laquelle s'écoulait une petite 
quantité de sang. La direction et l'étendue de la plaie , la 
forma e( la longueur de l'iostrument me portèrent à penser 
qu'elle était pénétrante. La reapiratioQ était libre. Ni la 
couleur du sang, nila sortie d'air par la plaie n'aonODcaient 
une lésion du tissa pulmonaire. Sur-le-champ je pratiquai 
une large saignée, et j'appliquai un bandage de corps sou* 
tenant unecompresse et un piumsssoau de charpie. Deux 
heures après, je revis le malade. Il était couché sur le côté 
gauche, la Qgurefâle et décolorée,. le pouls petit et fré- 
quent, la respiration diiliciie et anxieuse. Le côté gtiuche 
' de la pQitrioe dtmnait ub son mat à la percussion. Cet état 
na latsnil «b&u» doute sur l'eK^tense d'iia épaacbemeot 
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sanguin dana a cavî(é de la plèvre gauche. Il s'agissait de 
déterminer d'où provenait le sang épanché : rien n'indi- 
quait une blessuredu poumon. L'instrument recourbé, dont 
le malade s'était servi , avait pu pénétrer sans diviser l'or- 
gane de la respiration. La partie concave et tranchante de 
la lame ayant été tournée vers les parois, la partie mousse 
et convexe avait dû se trouver en contact avec le tissu pul- 
monaire. 

Ces motifs engagèrent M. Subled et moi k penser qu'une 
des artères intercDStalesavaitété ouverte. Nous proposAmes 
à M. CullerJer oncle le débridement de la plaie et la com- 
pression de l'urtère. Il ne partagea pas notre sentiment et 
s'opposa à l'opération. Il se contenta de prescrire une sai- 
gnée du bras, qui fut aussitôt pratiquée. Cependant la res- 
piration s'embarrassa de plus en plus, le malade éprouva de 
Tioloiitea convulsions et expira une demi-heure après. 

jftttofpsie. A t'oavertore de la poitrine, on trouva la cavité 
pleurale gauche remplie de sang. Le diaphragme était dé* 
primé, le poumon refoulé en haut n'était point divisé. A la 
partie moyenne du lobe inférieur existaitane trace non dou- 
teuse de contusion. L'ouverture de la peau répondait an 
sixième espace intercostal. L'artère et lenerfde ce nom, le 
bord inférieur de la câteqai les protège en debore, étaient 
divisés. 

BijUxions sur l'autopsie. Selon toute apparence, l'hémor- 
rhagieproduiteparlalésion delà sixième artèreintercostalea 
cansé la mort. Elle n'aurait pas été produite aussi prompte- 
meptpar la compresslond'un seul poum(»i. Les saignées ont 
dû déterminerle mémeeffet que dans certaines pneumonies 
chroniques et à quelques époques de la phtisie tuberen- 
leuse, où elles ne font que h&ter la mort, ëa diminuant les 
forces des malades. Il est probable que la contusion du pou- 
mon a été faite par le cdté convexe de la lame, et que la lé- 
sion de l'artère a eu lieu au momentoù l'instrument a été 
rtUi'é de la poitriaew^ Le sang 9 eu A canse de la direction 
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de la' plaie, plus de facilité i.i'épaDCber dans la pcûtrint qu'à 
s'écouter au dehors. ' 

De cette observation, je tire ces conséquences, qu'on ne 
saurait établir en principe la nécessité de réunir sur-le- 
champ les bords des plaies de pntrine dans le cas même où 
le sang s'échapperait en abondance; qu'il faudrait d'abord 
déterminer la source de l'hémorrhagie, et que dans la pré- 
somption d'une blessure de Tarière intercostale , il serait 
indiqué de pratiquer le débridemenl ; car, en supposant 
que ce débridement fât inutile, l'art nous donnerait encore 
les moyens de remettre la plaie qui en résulterait dans les 
conditions antérieures à l'opération. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUE. 

TROISIÈME ANNÉE. 
BULLETIN N* 5 (Juillet 1828). 

Par H. HONOD, SeeréUir*. 



A. — Extrait de» procèi-verbaux des iiancet 4* la SoeiéU, t . Col de 
matrice envahi par un squirrhe, passiat à l'état d'encépbaloide. — 
3. Ramollisseineat de la plËTre palmoriaire et «Mtale. — 3. Fob- 
mon gangrené, — 4- Plaie de tête eans fractnre. — 5. Perforation 
du grand cu!-de-sac de l'eatoioBC. — 6, Cbate du rectum, 

B. — Recherche! anatomiques sur deux canaux qui metunt la cavité 
du péritoine en communication avec le corps caverneux chez Us tor~ 

C. ^névrysme de Vaoru. 

D, — Perforation du rectum par la canule d'une seringue pendant 
r administration d'un tavemenU 

E. — Observation de sguirrhe intestinal. 



Extrait de$ I^roeês-verbaux des Séanses de la Soetélé Ana- 
tomiqae. 

{i 1 février), Conformcment à l'art. 3i de sou règlement, la Société 
procède au renouvellement de son bureau. 

Il est compoiG ainsi qu'il suit pour le semestre proeltain : 

M. CBCTBiLiiiEii,pr£^deac perpétue!; . 

M. BLinDiH, TÎce -président; 

M. Mdboo, secrétaire; 

M. BÉBABD, Tice-secréloire; 

M. M A HIC, trésorier. 
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1 . M. RoLert pifunte un« matrice dont le col Mt pretque oitiire' 
ment envahi par un s^irrhe panant i l'état iTencéptialoIde. La cavité 
do corp* et dn fond eit tapiitée d'tin grand nombre de tnmenn ar- 
rondie*, que M. Robert erolt «qniirbeuw*, et que M. Craveiltiter peni? 
être fibreuM*. 

a. M. MonodfaitToiriinmnolliaeinniideiaprciqDB totalité delà 
I^èTTc ptAnonaire et ctMials du c&lé §anche, rtcg épancbemeat d'an 
liquide noirdant la cavité ihoracique. 

3. M. Bo*cpréieDte un poamoagaDgreDé, de la nature décelai dont 
M. Robert aooniigDârobierrntioiidaailaballillDiHa de cette année, 

4- M- Pineau lit robierratioad'aDeptaie de IJteHM fracture, dont 
la marche ne préienta rien de remarquable, et qui fut tuivie au bout 
de plusUors jonri de la niort. — A l'ouverture du corpi, on trouva, 
«OUI le pédoncule gaucbe du cervelet, une tumeur du volume d'une 
noix, eu coutacl avec le pédoucule, qui était IcgÈremcnt excorié, ndhâ< 
reni d'autre part au rocher, paraiisant partager la natnre du tubercule 
et de l'enoéphalolde. LnEubstance du cervelet et ducerveaa était saine, 

5. M. MoDCtd fait voir une perforation spontanée du grand cuI-de-* 
Hc de l'eitoraao, loiie d'un raniolliaieinent gélaiinï-forme , obeerv^e 
eliec une fenime en coucha, 

6. U. Bérard jeune fait voir une cliuts du i-ectum, trouvée lur le 
cadavre d'une vioille femme de la Salpélritra, Le péritiioB était en- 
traîné dans le bourrelet «xtériaur, M l'ouJsion de oelui-ei eût néce»- 
■alrement diH«riDiné l'ouvertur* de U séreme. . ■ 



DiailizodbvGoOgle 



Becherches anatomîques sur deux canaux qui mettent 
la cavité du péritoine en communication avec les 
corps caverneux chez les tortues, et sut leurs ana- 
logues chez les crocodiles, et remarques sur la (Us- 
position générale et la structure du cloaque, du 
clitoris et des corps caverneux de la tortue, Ai à l'A- 
cadémie royale des Sciences, 

Pu MM. Jot. Mutin et Iiiooh aiovvtoT-SuMT-HiLUkB. {Bztraii.) 

Les auteurs de ce travail, après avoir établi par diverses 
considérations que la connaissance de l'organisation des 
reptiles, et plus particulièrement des tortues, ne fournit 
pas seulement des faits précieux pour les sciences zoologi- 
ques, mais peut aussi être d'une utilité directe pour l'avan' 
cément de l'aaatomie et de la physiologie générales, 
démontrent, eu donnant une description détaillée des di- 
verses parties du cloaque, que le canal désigné par M. Geof- 
froy père, sous le nom de canal uréthro-sexuel, est chez les 
tortues très-bien limité et Irès-distinct, soit par la couleur 
de sa membrane muqueuse, soit surtout par l'existence, à 
son entrée d'un sphincter. Suivant eux, il y a, i l'égard dn 
cloaque, entre les tortues terrestres et l'ornithorynque, 
une analogie complète ; et ils insistent môme sur ce fait 
remarquable que la ressemblance qui existe sous ce rapport 
entre les tortues terrestres et l'ornithorynque, est beau- 
coup plus grande que celle qui existe entre ces mêmes tor- 
tues terrestres et quelques autres genres de la même fa- 
mille, tels que les chélonéesou tortues de mer. MM. Geof- 
fi-oy et Martin décrivent ensuite avec détail une disposition 
très-remarquable des sphincters du.rectum, du canal uré- 
thro-sexuel et du cloaque. Celui du cloaque est cii'culaire 
et entoure les deux autres, qui sont réunis entre eux et for- 
ment dantleur ensemble un huit de chiffre, l'orifice du 
rectum étant l'ouverture supérieure du huit de chiffre, et ' 
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celui du canal uréthro-sexuel son ouverture intérieure. 
Les Gbres de ces deux sphincters ont elles-mêmes la forme 
d'un huit de ctiiCfre, parce qu'elles se continuent sur toute 
la circonférence des deux ouvertures et présentent sur la 
ligne médiane , entre les deux moitiés du huit de chiCTre , 
un eotrecroîsement très-manireste : disposition qui a quel- 
que rapportavec celle des piliersdu diaphragme deTbomme 
et des mammirères, près de l'ouverture œsophagienne et de 
l'ouverture aortique. 

MM. Geoffroy et Martin font aussi connaître avec soia 
la disposition générale et la structure-des corps caverneux 
et du gland du clitoris, qui sont, ainsi que l'avait déjà in- 
diqué M. Cuvier, tréa-semblables aux parties analogues 
chez les mâles; et ils donnent ensuite une description dé- 
taillée des deux canaux, qu'ils désignent sous le nom de 
canaux piritonèaux. Ces canaux commencent dans la cavité 
du péritoine entre la vessie et l'oviducte, par des ouver- 
tures disposées en entonnoirs et sans valvules. AussilM 
après leur origine , ils traversent un tissu spongieux qui 
fait suite au tissu érectjle du clitoris, se placent au côté ex- 
terne des corps caverneux, et s'abouchent dans leur cavité 
à quelque distance de la base du gland par un orifice qui est 
toujours sans valvules. Dans certaines espèces, outre l'ori- 
fice principal, il existe deux petits trous percés dans les 
parois internes des canaux péritonéaux, et qui les font de 
même communiquer avec les corps caverneux. Les canaux 
péritonéaux ne présentent jamais dans leur intérieur des 
valvules, mais quelquefois seulement de petites brides 
membraneuses extrèoiemcnt étroites, et ils peuvent s'in- 
jecter avec une égale facilité d'avant en arrière et d'arrière 
en avant. L'injection passe même très-librement, soit des 
corps caverneux dans les canaux péritonéaux, soit de ces 
canaux dans les corps caverneux, soit enfin des uns et des 
autres dans tout le tissu érectile; en sorte que si les choses 
avaient lieu dans l'état de vie comme après la m^t, le fluide 
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contenu dans les corps caverneux pendant l'érection, c'est 
à-dire le sang qui y est apporté directement par de trèS' 
grosses veines, devrait refluer dans les canaux périlonéaux 
et s'épaiicber dans le péritoine. MM. Geoffroy et Martin 
□e pensent pas cependant qu'il en soit jamais ainsi ; et ils 
établissent, en s'appuyanf , soit sur diverses considérations 
théoriques, soit sur les résultats de leurs observations, 
qu'on ce peut admettre que, chez les tortues, le snng puisse 
être porté dans la cavité péritonéale sans troubler l'ordre 
normal, et par suite d'une tooction régulière. Tout au con- 
traire, ils établissent que les canaux périlonéaux, placés à 
la partie la plus déclic ede la cavité du péritoine et disposés 
en entonnoir, doivent recevoir et transmettre hors de cette 
cavité toat fluide qui s'y formerait, ou qui y parviendrait 
par une voie quelconque. C'est là, en eCet, suivant 
MM. Geoffroy et Martin, un résultat nécessaire d'une 
forme et d'une disposition qui rendent ces canaux exacte- 
ment comparables à des égouls; et il est évident qne si l'on 
voulait supposer des conduits destinés à vider la cavité 
péritonéale, on ne leur donnerait ni un autre arrangement 
ni une autre situation. Maintenant, que devient le liquide 
qui pénètre de la cavité du péritoine dans les canaux péri- - 
tonéaux, et qui, apporté par eux dans Ips corps caverneux, 
peut refluer dans les veines et se méter avec le sang? La 
disposition anatomique des parties ne peut seule fournir 
lesmoyensderésoudrecette question; mais elle semble in- 
diquer que les canaux péritonéaux, disposés de manière à 
vider le péritoine, et à rendre iTiydropisie absolument im- 
possible, ne sont pas non plus sans quelque rapport avec 
les fonctions génératrices. 

MM. Geoffroy et Martin ont cherché à déterminer les 
analogies que peuvent présenter les canaux péritonéaux 
avec d'autres parties de l'organisation déjà connues : ils 
établissent qu'ils sont sans aucun doute analogues à deux 
canaux décrits chez tes raies par M. Curser, et qui s'ou- 
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vrent par nne de leurs exlrémilés dans le péritoine, et par 
l*autre à l'extérieur, près de l'adus. Ils peQseht aussi qu'on 
peu t en rapprocher deux conduits décrits par MM. Gartner 
et de Blainville, et qui se trouvent placés, chez plusieurs 
mammirères ruminants et chez la truie, dans les parois du 
ragin et de la matrice : ces conduits s'ouvrent dans le vagin 
près du méat urinaire, et se perdent par leur autre extré- 
mité dans le ligament large. Ce qui a mis MM. GeoQroy et 
Martin sur la voie de ces analogies, c'est principalement 
un travail entrepris par eux sur le crocodile femelle, etqaî 
leur a fait connaître chez ce reptile des canaux péritonéaux 
disposés à leur embouchure dans le péritoine comme chez 
la tortue, mais qui par leur autre extrémité s'ouvrent dans 
le cloaque près de la hase du gland. Il y a ainsi entre les 
canaux péritonéaux du crocodile et ceux de la tortue de 
très-grandes différences ; cependant il n'est pas impossible 
que chez la tortue elle-même les canaux péritonéaux ne 
communiquent à l'extérieur. MM. Geoffroy et Martin se 
sont assurés que le clitoris présente chez celle-ci, à son ex- 
trémité, deux ouvertures, et qu'il contient deux petits ca- 
naux placés symétriquement l'un à droite et l'autre à 
gauche, et qui peuvent très-bien communiquer avec les 
canaux pérjtonéaux, soit médiatement, soit même immé- 
diatement. 

L'existence de canaux péritonéaux, c'est-i-dire de ca- 
naux qui mettent la cavité du péritoine en communication 
avecle cloaque, commechezie crocodile, ou avec l'inté- 
rieur des corps caverneux, comme chez la tortue, prive le 
péritoine, chez ces reptiles, de l'un des caractères les plus 
remarquables et les plus constants des membranes séreuses, 
celui de former des sacs sans ouverture. 

M. Martin fait aussi connaître à la Société quelques fails 
que M. GeoiTroy et lui ont trouvés depuis la lecture de leur 
Mémoire à l'Institut, et que leur a fournis la dissection de 
quelques tortues et d'un crocodile mâles. Les canaux 
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péritonéaus ont, cbez le crocodile niÂle, la même dis- 
positioa générale qae chez la femelle , et ils s'ouvrent 
de mâme dans le cloaque : mais de plus, ils doDDeot 
une pelite branche qui se dirige vers la base des COTps 
caverneux , se porte d'avant en arrière le long de leur 
cdté externe , et se termine en cul-de-sac à quelque dis* 
tance de leur origine. 

MM. Geoffroy et Martin ont aussi pu examiner les ca- 
naux péritonéaux cbez des tortues mâles, appartenant au 
genre imjrde (tortue d'eau douce). Jusqu'alors ils n'avaient 
pudisséquer que des tortues terrestres femelles- En passant 
à l'étude d'un autre genre et d'un autre sexe , ils devaient 
s'attendreà trouver le même fond d'organisation, mais avec 
quelques modifications; et c'est en effet ce qui a lieu. Chez 
les émydes mâles, les canaux périLonéaux, au lieu de com- 
muniquer avec les corps cavernçux par une, deux ou trois 
ouvertures, comme chez les tortues terrestres, communi- 
quent avec eux par un si grand nombre de trous, que la 
paru) qui les sépare peut être comparée à un tamis , ou , si 
l'on veut, au tissu aréolaire des os. Aussi, quand on injecte 
un des canaux péritonéaux, l'injection passe-t-ello aussi- 
tàt dans les corps caverneux, et réciproquement. De plus, 
sur un individu cbez lequel les canaux péritonéaux étaient 
extrêmement larges, MM. Geoffroy el Marlin ont obtenu 
un résultat remarquable, et qui confirme leur opinion que 
les deux conduits de l'extrémité du clitoris sont des bran- 
cbes de terminaisons des canaux péritonéaux : en injectant 
un de ces canaux, ils ont vu l'injection se répandre dans le 
cloaque et sortir à l'extérieur, sans pouvoir trouver, pour 
expliquer l'arrtvéedu liquide dans le cloaque, aucune autre 
voie que c^le des conduits de l'extrémité du clitoris. 
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Anévrysme de l'aorie, 
Obiamlion leenalUia p*r H. Bom, InUnu i U MtM. 

La nommée Marie Rebour, âgée de soixaute-ODze ans, 
se présenta à la Pitié dans les premiers jours de révrier, 
avec tons les sytnptdmes généraux d'une maladie du cœur. 
Cet état durait depuis dis ans ■■, la malade ofFrait cela de 
particulier, que le bras gauche, libre de tous ses mouve- 
ments, était entièrement ineensible, et que l'artère 
radiale du même côté, explorée avec soin, ne faisait 
sentir aucune pulsation ; les battements de l'artère humé- 
raie étaient de même insensibles. Cependant il n'y avait 
pas le moindre doute que la circulation s'y faisait, puis- 
qu'une compression circulaire faisait gonQer les veines 
BuperQcielles. 

La poitrine n'a pas été examinée au stéthoscope. Les 
facultés iBtellectuelles étaient intactes, et la téLe n'était lé 
siège d'aucun phénomène morbide, si ce n'est d'étourdis- 
sements revenant avec les accès de suffocation. 

Cette femme mourut presque subitement le 13 février, 
la température ayant considérablement baissé. 

Ouverture du cadavre. La portiou gauche de la dure- 
mère est recouverte vers sa face interne d'un épanchement 
sanguin étendu en nappe, pouvant être facilement enlevé 
sous forme d'une lame mince, l'adhérence étant peu intime. 
La face qui correspond au cerveau est libre et luisante. 
Cette lame sanguine est-elln placée entre la dure- mère et 
le feuillet pariétal de l'arachnoïde ? Est-ce un exemple ana- 
logue à ceux qui ont été rapportés par M. Rostan? Je l'ai 
cru en considérant que cet épanchement avait une épais- 
seur uniforme,qu'il ne communiquait pu une teinte ronge 
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au feuillet cérébral de L'arachnoïde, et qu'une macération 
(la huit jours dans l'alcohol n'en avait pas altéré la couleur; 
cependant pluHieurs membres de la société ont pensé que 
son siège était dans la cavité de l'arachnoïde, parce que 
l'Adhérence était très-lftche. La substance cérébrale est 
parfaitement saine. 

Les poumons sont emphysémateux, l'oreillette et le ven- 
tiicale droits dilatés et amincis, le gauche dans des pro- 
porliona convenables. L'artère et les veines puImoDaires, 
depuis leur origine au coeur jusqu'à leur entrée dans les 
poumons, dilatées uniformément, ont acquis plusdu double 
de leur volume naturel : l'artère pulmonaire est le siège 
d« plaques cartilagin^ses petites et nssez nombreuses. 
L'aorte, très-dilatée , présente immédiatement au-dessous 
de sa courbure une tumeur considérable séparée des pa- 
rois thoraciques par le poumon gauche, qui la recouvre en 
lui fonoaut une espèce d'enveloppe : cette tumeur, formée 
principalement aux dépens de la partie postérieure du tube 
artériel , adhère À la colonne vertébrale ; celle-ci est dé- 
truite superficiellement dans quelques points. La poche de 
cet anévrjsme faux consécutif est remplie par un caillot 
fibrineux considérable et d'ancienne formation ; il repose 
en partie à nu sur le corps des vertèbres, les parois du sac 
ayant été usées, perforées. Le reste du tube artériel con- 
tient des caillots mous et récents. 

L'origine de la sous-clârière gauche D'offre plus qu'une 
fente longitudinale ; elle est en partie bouchée non par du 
sang coagulé, mais par une espèce de froncement de ses 
parois, froncement qui a pu être facilement détruit. Les 
artères du membre supérieur gauche n'ont pas diminué de 
calibre; leur intérieur renferme un peu de sang noir. 
L'intérieur de l'aorte, dans toute son étendue, présente 
un grand nombre d'ulcérations provenant du décollement 
des ossiScations qu'elle présente. Le tube artériel, dilaté 
aa-âes60U8 de la tumeur, est rétréci aa-dessoS. 
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lÉFLEXIOnS. 

La cessation des pulsations des artères du bras gauche, 
dans lesquelles la circulatioa contiouait, est no fait remar> 
quable, et peut âlre expliquée par le rétrécissement de 
l'orifice de la soas-clavière gauche et la présence de cail- 
lots récents accumulés dans la crosse de l'aorte, caillot* 
qui, tout eu permettant le passage du sang, amortissaient 
l'impulMOQ que lui avait communiquée le cœun 

La perte de la sensibilité du même bras est-elle due A la 
diminution de la circulation, ou i la eompresaion de 
i'kémisphèra gauche par l'épanchement sanguin dans les 
méninges? Si cette dernière opinion était admise, je ferais 
remarquer b 1° que la lésion et ta peraljrsie ne seraient pas 
croisées ; 3° que les Tacultés intellectuelles étaient intactes, 
et que tes recherches de MM. Foville et Pinel Grancham^ 
tendent i Esire admettre que la substance grise superQ- 
cielie préside à l'ialelligence. II me semble qu'on doU 
plutôt attribuer celle insensibilité au défaut de circulatiOD^ 
et à l'appui de cette opinion , je rappellerai, 1* qu'il 7 avait 
absence de lésion du système nerveux, si ce n'est celle qui 
■ été notée ; 2° que dans la ligature de l'artère principale 
d'un membre il se passe des phénomènes analogues; 
â" que M. Pinaull a vu un cas où l'insensibilité da 
membre ne put être expliquée que par le défaut de eir- 
culatioD, et que M. Btaodia a recueilli une obswntiM 
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Perforation du rectum par la canuU d'une seringue, pendant _ 
V administration d'an lavement. 

Pir A. Girinrd, D U. F. 

Jay, ftgé de soixante-dix ans, ouvrier sar le port, entra 
i la clinique (service de M. Chomel} le 5 février 1838, 
pour une diarrhée légère et une aOeclion oi^anique du 
cœur. 

Le 15, un lavement simple lui ayant été administré , il 
en ressentit une violente douleur pendant l'upération, 
douleur qui ne le quitta plus. Il ne rendit qu'une Caible 
portion du liquide ÏDJecté , et Tut pris immédiatement de 
frisson et de fièvre. Les jours suivants la physionomie s'al- 
téra de plus en plus, la fièvre devint continue, la langue 
resta sèche, les douleurs s'étendirent au-dessus du pubis 
et vers le Qanc droit : le ventre se tuméGs dans celte 
régio,n. Dès le 16, le doigt, introduit dans le rectum, avait 
fait reconnaître sur la ligne médiane et en avant une 
saillie longitudinale (veine variqueuse), à droite et en 
haut de laquelle exislait, à deux pouces de l'anuâ, un en- 
foncement en forme de cul-de-sac , dont le diamètre ne 
cessa de s'étendre jusqu'au moment de la mort, et dont le 
fond était inégal ; le toucher causait d'ailleurs de vives 
douleurs au malade. 

On se borna à des boissons adoucissantes, et aux appli- 
cations éœotlientes qui calmèrent les douleurs. 

La mort arriva le 22 février. A l'autopsie, on reconnut 
que la dépression dont nous avons parlé plus haut élait 
formée par une ulcération de la membrane muqueuse de 
l'intestin, détruite de part en part dans l'étendue d'une 
inëce de demi-franc. Les bords en étaient fï-an^és, et de 
ce point partaient et remODtaieot i droite et à gauche des 
fusées de pas infiltré dans le tissu cellulaire sous-muqueux 
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et sous-pérKoiié»l ; ces Aisées s'étendaient A droite jus- 
qu'au rein.etâ gauche, un peu au-dessus de la fosse iliaque 
eu dedans et en arrière : en largeur, le désordre était i- 
peu-près égal des deux côtés et occupait un espace d'en- 
YÎron deux pouces. 

Cette observation, qui est loin d'être unique, donne lieu 
de désirer que l'on n'empluie pour l'administration des 
lavements que des canules terminées en olive, disposition 
propre à prévenir tous les accidents : les canules en gomme 
élastique ne conviendraient pas dans les établissements 
publics, à raison de la difficulté plus grande que l'on 
éprouve à les conserver suffisamment propres. 



Observalitm de squirrhe intestÏTial. 
Par H. Gn«nrd, D. U. P. 

Chamard, commissionnaire, bien constitué, iouissant 
habituellement d'une bonne santé, fut pris, à la Sn de 1825, 
de diarrhée alternant avec des selles régulières, sans autre 
dérangement dans sa santé. 

Un an après apparut dans le 0anc droit une tumeur 
indolente, qui acquit promptement le volume d'un ceuf de 
poule. 

Depuis ce moment, la diarrhée a augmenté, le malade 
a perdu son embonpoint et ses forces : son appétit n'avait 
pas diminué, et ses digestions se faisaient sans diOiculté ; 
il a eu néanmoins, à quatre ou cinq reprises, des vomisse- 
ments de matières muqueuses. 

Le 3 décembre 1827, Chamard entra à la Clinique (ser- 
vice de M. Chomel). 

Il offrait alors les symptômes suivants : 

Etat général de maigreur assez prononcée-, couleur 
jaune pâle de la peau -, appétit conservé ; digestions d'ali- 



DiailizodbvGoOgle 



108 
VeoU t^0«r| W9I f^cUe» ; qv«tr« | cinq «dl«« Uqifid^s 
dans l£s riDgt-qiiatrQ heures sans colique : pas dQ Gèvre j 
Teatre indolent, souple : dans le Qanc droit existe une tu- 
meur dure, bosselée, inégale, peu mobile, s'élendant ea 
hauteur depuis la Tosse iliaque jusqu'au rebord des côtes 
et du roie, dont elle était séparée par un intervalle d'en- 
viron un pouce, et occupant transversalement l'espaoe 
compris entre le flanc droit ei l'ombilic : une forte pression 
sur cette tumeur ne cause qu'une douleur légère ; et ce 
n'est que rarement, et surtout dans des attil udes détermi- 
nées, qu'elle est le siège de douleurs lancinantes. {Rit, si- 
rop de gomm», lantment de Un et de tête de pavot ; lieux ni, 
trois bouillons.) 

Le 9, vomissement de mucosités. 

Le 12, le Tomissement se répète-, dix selles sans co- 
liques. 

Le 14, 16 nombre des selles n'a pas diminué; il n'y a 
pas eu <je vomissement. {Sains, cataplasmes sur la tumeur.) 

1,6 15, vomissement; quatre selles. {Rix, chiendent, sirop 
de guimauve.) 

Le 26, même état. (Bain.) 

Le â jqnvîer l828,douze selles glaireuses peu abondantes, 
•s d'uqe petite quantité de matière puriforme, très- 
s ; quelques coliques ; vomissement , œdème des 
mités inférieures. {Baia.) 

12, la tumeur a fait des progrès ; sa séparation d'avec 
a est moins perceptible. [Eiz , chiendent , siro;> de VI- 
;, demi lavement de graine de Un et de tête de pavot, itn 
l une mouillette.). 

22, éruption d'aphlbes dans l'intérieur de la bouche i 

ïlesse ne cesse de s'accroître ; vomissements, selles 

intaires. 

22, selles toujours involontaires et brunâtres ; vomis* 

its ; faiblesse croissante ; pâleur terreuse de la face ; 

petit. 
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L* it, le makde peut à poioe répoodre bux qiittatiOQS 
qu'oD lui adresse. 

Le 29, mort à 9 heures du matin. 

Pendant le séjour du malade, la tumeur a doublé de 
TOlume, et est devenue de plus en plus mobile. 
autopsie, 31 janvier , quaranta-kuit heures après la mort, 

HabUude extérieure. Amaigrissement extrême ; îaSItra- 
tion des jambes, et surtout à gauche. 

Encéphale, rien de particulier. 

Thorax, id. 

Abdomen, jd- 

Estomac. La membraso muqueuse est ramollie en aTaot 
et dans le grand cul-de-sac- 

Dans le Qanc droit est une tumeur énorme occupant 
la partie interne et antérieure du cœcum, du colon as- 
cendant, et de l'origine du colon transTerse, dont elle 
forme la paroi interne et limite une cavitA qui pourrait 
admettre les deux poings ; cette tumeur est lobulée^ pré- 
sente quelques appendices extérieurs , et consiste en tissu 
blanc, demiTtranSf)arent, dur et lardacé dans quelques 
points, mou, tremblant, gélatiitiforme dans d'autres; i 
l'intérieur, elle est brune, rugueuse, et offre deux es- 
carres, dont l'une a la longueur du doigt j l'épaisseur dea 
parois est variable ; ici, elle a au plus une {igné \ U el|e 
est de près do deux pouces. 

Les autres parois du cœcnm et du eoloa asoendant sent 
saines ; l'appendice coecal u'est nullement altéré. 

A la partie latérale gaucbe du rectum , et en dehors 
est une masse de cancer colloïde, d'environ trois pouces 
d'étendue ; la membrane muqueuse de cet intestin est 
remollie- 

Le foie est gras. 

Dans la membrane Gbreuse du rein droit se trouve aussi 
une tumeur cancéreus ; u volume d'une noisette. 



^laiiizodbvGoogle 



SOGIËTË ANATOMICIUE 

TROISIÈME ANNÉE. 
BULLETIN N" 6 (Août i828). 

Par M. MONOD, Secrétaire. 



A. Extnàl des proeis-verbaux da séaneet tU lasoeUU. i.K^ita 

■ hydatiqas énorme développa dau le buùn. — >. Caillot fibrinenx 
occupant toute la cbtîi£ de l'oreillette gaucfae. — 3. Aaloptied'nn 
enfant murt du télanot, k la luite d'uae plaie d'arme à feu. — 
4- Hoquet coDToliif gaén par la cautérisation actuelle à l'éplgai- 
tre. — 5. Cour dont lia oHficei aariculo-Tentricnlaire ganche et 
aorliqne sont coosid^rablemeat rëtrécii. 

'B.Perforalion de f origine du duodénum tuee^danlà une ulcération 
de cet intestin, pe'ritoniCt sur-aiguë, 

C Affection cancéreuse de la vessie, de t urètre, du vagin, du tislu 
cellulaire, dupetit bassin et des os qui formant la pubis. 

D. Seialique symplomatique du cancer iTun os des ttes- 

E. De rineerlitude des caraetirts assignù ordinairement au ean- 



Ex trait des Procès-verbeam: des Séances de la Société 
Anatomique. 

1. 1* BTiil. M. Barré, candidat, lit l'oburration d'un kjrateliyd»- 
tiqne d'un Tolume éDorme diTeloppd dan* le beaiio. L'niérn» e«t 
ppliipi4 lur ta hce antérieure et loi eM intimement «ni ; le* Irompea 
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et let OTUTM losl en |nuid« partie confondai avec le) pkroii du kjrite, 
la ea*tté de ce dernier arec celle de l'utériu ccmmnDiqaeiit eiuein- 
ble an inoyeD des trompeii Le ractnm eil adhéreDt i la parti* poilé- 
rieure et gaache delà tumeur. La kjite contient od nombre imiDMMe 
d'acépbalocjilei, dont le Tolume varie de celui d'an cenf de dinde i 
celui d'uoe noiiatte. Le liquide a l'a«pcct du pui sf reiix. — Un kjtle 
hydatique semblable, mai) beaucoup moioi volamineux, exbte dan* 
la rate. 

1. H. Monod fait Toir un caillot fibrineux occupant tonte la eantj 
de l'oreillette gauche cniièremeal moolée itu lai. La portion conte' 
nne dam l'appendice anricnlaire, beinoonp pin) coniiitante et plu 
blanche que le reate, contient du pua de bonne nature. Les ramifica- 
tiona de l'eTtëre pulmonaire sont en grande partie remplie) de pro- 
duction) fibreum moulée) )ur ta caTité dei vaiaaeaux : le) une) )ont 
percée) i leor ceulre d'un canal qui permettait le puaage du aang; 
lei antre* ne «ont pas canaliculée). — Partout où exlitent ce* produc- 
tion) fibrineule) le lobule pulmonaire coireapondanl eat le aiége 
d'ane infiltration *aiigDine, La femme qu! a offert ce* piicet patlio]»> 
g^qoe* éiait affectée d'une dilatation paaiive trii-conûdéiable de* ca- 
TÎtéi droile* du cogur. 

i*r tuai. M. Bo*c lit vn rapport aur le travail de M. Barré. Ce de» 
nier eat reçu membre adjoint de la Société anatomî^ue. 

3. M. Blandin rapporte qu'il a pratiqué la veille i l'bApital Beau- 
jon, en présence de M, CruTeilhier, l'ouTerture d'un enfant mortdn 
tétauM à la auite d'une plaie d'arme i feu. La belle avait pénétré à 
la partie interne de la cuiaae vers le point où Scarpa fait la ligatura 
de le fémorale, et était roiortie au niveau du grand trochantcr,ions 
le bord inférieur da feaiier. — Lorsque l'enfant fut apporté à l'hO- 
pital Beaujon, il y avait heancoup de tuméfaction à la cuiue. Un 
traitement anliphlogii tique Gt diaparailre tous lea accident), et la plaie 
était en pleine luppuration dé) le premier jour, lorsque le malade 
fat pii* de triainui et eniuite d'opistbolono); il mourut au bout de 
cinquante heures. — M. Blandin ne trouva aucune lésion ni dan* la 
portion centrale du syatéme nerveux, ni dans les nrrfi. La veine, l'ar- 
téra fémorale étaient coupées 1 raus variai e ment ; le bout inférieur de 
la veine, la poplîtée et l'origine de* jambières étaient oblitéré) par dea 
caillot), dont quelque* un* contenaient une nutière poltacée, pnrir 
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ImM», et le bodt ta^Mmr de fanlM Hoonh onrùt ■■ eaillot ^ 
•'étndalt jwqn'k la fénianile probode et N tenriaaii i&férietmaiMt 
m qneae de ni, 1 enrlron trott ligae» dn Um àt la K«tion. Une dit- 
po^iion aemblalile ealitait pour le IxHit inférienr. M. CrDVMnùer 
Ait remarqDer iTCC qnella fadlilé li caillot, détaché par le pvi, an- 
rut pu tire expnU ds l'irlfav et l'MiiioriIiBgie Atre renoofeléa. 

4- M. Thourel rapporte qne M. Huilier yitut ât guérir, au mojan 
de la caatériiatioD actaelle, pratiquée & l'épigastre, deux feuinet af- 
faotiw d« hoquet coBTubkf, et aniquellci on aralt loagtempi pmdi- 
§ai aam offèt la* antiphlagliliqaea, le* toniqiiai. M> Bintot rappelle 
que H. Dnpnytren traite da cette maaitre lu Radiai de m gave 
et qu'il icf^de w meide comme inraillible. 

' 5. U. CmTMlhfer Tait toIt ob caur dont le« orifice* aurîcnlo-Tca- 
triculaire gaDcbe et aorliqae aoDl couiidérablemeut rétréci». Le bord 
libre de la valmle milrale préieole un bourrelet oMcni. M. Geoffray 
St-JHilaira montre l'analogie qui eziite entre cette pétrification et I'Mt 
•elit dn csrar dn lanrean. 
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Per/orçtion de l'origine du âuaiéjmm succédant à utu utçé^ 
ration de cet intestin, péritonite sur-aiguë; 

Fit h. RobMi, luttriM k lHAtal-DIen. 

LauriD (Louis), ftgidedii-4eptan8, cordODnier.d'unt 
constitution lymphatique, se plaignait depuis plusieart 
mois ds douleurs vagues A l'épigastre. Depuis six semaices 
il 8'7 Joignait du dévoiement , et depais dix jours de rinap- 
pétoace, des nausées , un malaise général. 

te 10 décembre 182T, trois heures «près son repas , qui 
avait été un peu plus copieux que d'habitude , il hit pria 
tout-i-coup d'une douleur atroce qui , partant de la région 
de l'estomac, se répandit bientôt dans tout le venlre. Il 
vomit ce qu'il arait mangé , et ensuite des mucosités colo- 
rées par la bile. 

Va médecin appelé dans les premiers instants, crut le 
malade affecté d'indigestion , prescrivit de l'infusion de ca* 
momille, un lavement calmant, des cataplasmes sur le 
ventre-.Pendant la nuit, même état, pas de selles. 

Le lendemain, au matin, il Tut transporté iTHÔtel-Dieu. 
La face est pAle et altérée, la peau couverte d'une sueur 
froide, le pouls fréquent et petit; l'abdomen est tendu, 
très-douloureux; la langue est pâle ethumidej il y a quel- 
ques vomissements bilieux. (Quarante, sangsues sur le 
ventre, fomentations émollientes]. 

A quatre heures du soir Je malade expire , après dix- 
neuf ou vingt heures de souffrances , à dater de l'invasion 
de la péritonite. 

Av^opsi» cadavériqua faite quarante heures après la mort. 

La cavité abdominale est remplie par des gaz et par ud 
liquide cireux , roussfltre , très-fétide. Le péritoine a perdu 
son aspect ordinaire ; il oBre en divers pointa une conleur 
ronge, répandue par stries ou par plaques ; les eiraonvtdn- 
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tioD3 intestinales sont légèrement agglatînéw entre cdlu. ~ 
L'arrière carité des épiploons ne contient pss de sérosité ; 
le péritoine est sec et a perdu sa souplesse naturelle. 

Le péritoine est généralement peu adhérent à la tunique 
musculeuse des intestins , dont on peut facilement le dé- 
tactier. Il ex.iste, en quelques points un véritable emphy- 
sème soua-péritonéal. I 

La membrane muqueuse de l'estomac paraît saine. A l'o- 
rigine du duodénum , immédiatement au-delà du pilore^ 
existe une ulcération ovalaire de trois ou quatre lignes de 
diamètre, dont les bords sont lisses , arrondis, taillés A pic, 
un peu froncés et gris&tres ; son fond n'est fermé que par le 
péritoine, qui est jaunâtre et présente une perforation 
d'une ligne de diamètre , qui fait communiquer librement 
U cavité de l'iatestin avec celle du péritoine. Près de cette 
ulcération on en trouve une seconde aussi large, mais 
moins profonde , qui n'intéresse que la membrane mu- 
queuse : le reste du tube intestinal est parfaitement sain. 



Obsercation d'une affhclion cancéreuse de la vessie ^ de Vuri- 
tre , du vagin , du tissu cellulaire , du petit bassin et des 
os qui forment le pubis ; 

Par M. Biridi da Bocige , loMrne à rBdtel-Dlen. 

Au mois de Janvier de l'année dernière, la nommée Mo- 
reau ,~àgée de soixante-deux ans , commenta à éprouver 
des douleurs dans le bas-ventre , principalement pendant 
l'excrétion de l'urine et des matières fécales ; les émollients 
et les sangsnes furent employés plusieurs fois; mais ces 
moyens n'apportèrent que peu de soulagement. Quelques 
mois plus tard l'urine devint sanguinolente , et il ne tarda 
pas à se faire par la vulve un écoulement roussfttre- Ne sen- 
tant point d'amélioration dans son état, cette malheureuse 
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eut recours à un charlatan qui lui vendit une eau inconnue 
pour faire des injections duos le vagin et dans la vessie; 
lui-même en fit une dans ce dernier organe. Quelques jours 
après les douleurs s'accrurent considérablement; il survint 
de la fièvre, et l'on Tut obligé de revenir auxsangsues. Six 
mois s'écoulèrent pendant lesquels la santé de la malade se 
détériora de plus en plus; lesdouleursse propagèrent dans 
les lombes , dans les aines et dans les deux cuisses , et pri- 
rent le caractère propre aux aflections cancéreuses; l'urine 
devint plus trouble et son excrétion diOicile ;, l'écoulement 
vaginal augmenta ; la couleur de la peau s'altéra ; les mem- 
bres înrérieurs s'infiltrèrent, surtout le droit, dans tonte 
la longueur duquel se fit sentir une douleur très-vive et 
continue ; les ganglions de Faine correspondans s'engor- 
gèrent; et lorsque celte femme entra à l'hôpital, el'e était 
dans une anxiété extrême , autant par la fréquence et l'in- 
tensité des élancements que par l'impossibilité où elle se 
trouvait depuis plusieursjours de rendre l'urine, qui sortait 
de la vessie par regorgement. — Le calbétérisme fut pra- 
tiqué pendant une huitaine, après laquelle l'excrétion uri- 
naire se rétablit, mais imparfaitement. Le toucher fit re- 
connattre que la paroi antérieure du vagin , inégale et dure, 
était déprimée par une tumeur formée dans le bassin , et 
que le col de l'utérus était, en grande partie détruit. L'é- 
coulement sanieux qui se faisait par la vulve était d'une 
grande fétidité ; quant à l'urine, elle était trouble et blan- 
châtre comme si elle tenait du pus en suspension. Durant 
tout le séjour de cette femme à i'hdpilal, on chercha à cal- 
mer ses douleurs k l'aide des opiacés à forte dose ; mais ce 
fut en vain , car elle ne put jamais trouver un moment de 
repos ; son étal s'aggrava de plus en plus, et elle succomba 
le 11 février 1828. épuisée par de longues et vives souf- 
frances. 



DoiizodbvGoogle 



Néeropiie. 

Habitude extérieure. Teinte de la peau moîDB jsune que 
pendant la vie, et concbe de tissu adipeux assez épaisse au< 
dessous de cet organe. 

Cr^ne. TTa point été ouvert. 

Thorax. Celte cavité n'a rien offert de remarquable- 

Abdomen. L'estomac et le tube intestinal n'olfraient au- 
cune ailératioQ notable. Le foie était ratatiné ; cependant 
sa substance blancbe était hypertropbiée aux dépens de la 
substance rouge, qui avait presque entièrement disparu. 
Les reins étaient dansleur intégrité. 

Bassin. Le petit bassin était presque entièrement rempli 
par la vessie , qui, distendue par l'urine, proéminait encore 
au dessus du pubis. Le liquide qu'elle contenait, trouble 
et blanchâtre , ressemblait absolument à celui qui avait été 
reodu dans les derniersmois de l'existence. La surface in- 
terne de cet organe était noirâtre et livide; supérieure- 
ment , la muqueuse paraissait peu altérée ; inférieurement, 
surtout vers le col , elle l'était beaucoup vers le bas-fond. 
Cette membrane ulcérée oflVait une multitude de petites 
inégalités qui semblaient être des végétations. Une de ces 
tumeurs, dont le volume pouvait égaler celui d'une noi- 
sette , était dure et résistante sous le scalpel, recouverte 
d'une sutKtance analogue , pour l'aspect , à la matière tu- 
berculeuse nuD encore ramollie, substance qui lui adhérait 
intimement. Au col de la vessie il n'existait plus de luette 
vésicate, et se muqueuse, profondément altérée, était en 
grande partie détruite , en sorte que cette ouverture était 
beaucoup plus large que dans l'état naturel La muqueuse 
urélhrale, également olcérée dans toute son étendue, était 
-noirâtre et fongueuse comme celle du bas'fond de la veasie; 
la tunique musculaire de ce dernier organe était d'autant 
plus bypertrt^iée qu'on ai^rochait davantage de sa partie 
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ioféiieure de son cot. Qutnt.aux tuniques celluleuses, 
également hypertrophiée» , elles contribuaient beaucoup i 
augmenter l'épaisseur de la cloison vésico-vsginale. 

f'agin et utérus. La paroi antérieure du vagin fortement 
déprimée par une masse de tissu cellulaire induré, n'était 
altérée que dans sa moitié supérieure qui, dure et inégale, 
participait à l'bypertroptiie des tissus voisins , et offrait 
dans sa partie la plus élevée une espèce de cul-de-sac ul- 
céré au-devant duquel existait une toûgosité mollasse, à 
base large , et du volume d'une petite noix ; le museau de 
tanche était presque entièrement détruit ; il ne restait plus 
qu'une portion de la lèvre supérieure, qui ressemblait assez 
bien à une végétation pédiculée. Le col lui-même n'avait 
subi qu'une altération peu profonde. Quant au tissu de l'u- 
térus, il était sain ; mais la cavité de cet organe était rem- 
plie par un petit polype vésiculeux qui adhérait près de 
l'orifice de la trompe droite. Les tromp«3 et les ovaires 
étaient dans une intégrité parfaite. 

Tissu cellulain du petit Irassin. Presque tout le tissu cel- 
lulaire de cette cavité, principalement celui qui est placé i 
sa paroi inférieure et sur les c6tés de la vessie , était con- 
densé, dur et converti en deux masses d'un pouce et demi 
à deux pouces d'épaisseur; la droite déprimait le ligament 
obturateur et se prolongeait en arrière sur le ligament sacro- 
sciatique posténeur ; les muscles de U paroi inférieure du 
bassin, principalement le releveur de l'anus et le trans- 
verse du périnée qui se remarquaient au milieu de ces deux 
masses, étaient épaissis et avaient subi un accroissement 
marqué dénutrition. 

Pubis. Les os qui forment le pubis avaient été, jusqu'aux 
tubérosités des ischions, transformés en Un tissu fibreux , 
comme gélatineux , Ikcile i intéresser avec l'instrument , 
«t présentaient une foule de petites ctilulee contenant une 
nuUtre crétacée trèt-frteble. Le tissb e^^fM estértoHr 
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étiit dins un état normal ; il n'en était point ainsi ao-dessas 
des ganglions de l'aine droite, qui étaient engorgés et 
durs, sans que le tissu cellulaire Toisin participât à cette 
«Itération. 

SciaUque symptomalique du cancer d'un os des tlts : réflexions 
sur les malades cancéreuses en géaéral; 

■>« A. UDolr, iBlerna k l'HMal-DIn. 

Le cadayre sur lequel nous avons rencontré la pièce 
d'anatomie patbolsgique que nous vous présentons, est 
celui d'un bomme , figé d'environ cinquante ans, qui fut 
reçu il y a trois mois à i'HALei Dieu et couché dans les 
salles de M. Montaigu. Soumis à notre observation depuis 
cette époque seulement, nous allons néanmoins vous rap- 
porter succinctement les symptômes qu'il offrit avant 
son entrée h l'hôpital ; symptômes peu nombreux d'ail- 
leurs , et qui furent toujours insuffisants pour établir le 
diagnostic de l'affection à laquelle il a succombé ces jours 
derniers. 

Doué d'un tranpérament bilieux , cet bomme nous dit 
avoir joui de la saQtéla plus florissante jusqu'A ce qu'il 
appelait son âge de retour, dont il fait remonter le début ji 
cinq années déjà. C'est seulement alors que, sans avoir 
récemment fait de chutes graves ou d'eQorts violents, il 
éprouva tout-i-coup dans la région lombaire gauche des 
douleurs assez vives, qui cependant ne l'empêchèrent pas 
de continuer l'état de cuisinier qu'il exerçait dans l'un 
des collèges de Paris. Plus tard, ces douleurs s'étendirent 
au membreabdominai sans rien perdre de leur intensité, ce 
qui l'engagea À chercher quelque soulagement ; il se pré- 
senta dans l'espace de deux|ans;aux consultations gratuites 
de difTérents hôpitaux ; partout son affection fut qualifiée 
d« gDut(af«iaitfue, et traitée comme telle. Un grand nom- 
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bre de siDgsiies et de vésicatoires lui furent appliqués, le 
toat sans ameudement appréciable dans son état. Incapa- 
ble de travail , désespéré de l'iosuOisance des moyens de 
trailement employée jusqu'à ce jour, et surtout effrayé 
des progrès de son mal, cet homme s'est enGn décidé à 
entrer à l'HôLel-Dieu dans le courant du mois de mars 
dernier. Alors, comme depuis cinq ans, il n'accusa d'autre 
symptâme que des douleurs très-vives, naissant dans la 
région lonibaire gauche et se propageant à tout le membre 
abdominal du même côlé : alors, aussi, on diagnostiqua 
une sciatique, et l'on appliqua un traitement approprié à 
cette maladie- Les organes centraux étaient sains, toutes 
les ToDclions s'exerçaient librement; ia défécation seule 
s'exécutait avec difficulté, et les selles n'avaient lieu qu'à 
des intervalles tort éloignés (12ou 15 jours); cette cir- 
constance , quoique peu importante en apparence, nous 
engagea à examiner le ventre avec soin; nous le palliâ- 
mes dans ses diverses régions, et dès noire premier exa- 
men , nous crûmes reconnuitre la cause organique, ma- 
térielledela scialique- Déprimions- nous les parois abdo- 
minales dans l'espace qui sépare l'ombilic du pubis dans 
la direction de la'iigiie blanche, nous sentions distincte- 
ment une- tumeur ovoïde assez molle , mais bien circons- 
crite et du volume du poing. Refoulée par les mains, elle 
était agitée de mouvements alterniitifs d'abaissement et de 
soulèvement, isochrones aux battements du cœur; nous 
diagnostiquâmes un anévrysmede l'extrémité inlérieure 
de l'aorle ventrale ou de l'artère iliaque primitive gauche: 
dans cette idée nous nous rendions assez bien compte et de 
la névralgie sciatique et de l'œdème du membre par la 
compression que la tumeur anévrysmale pouvait, exercer 
sur les nerfs et les vaisseaux lymphatiques et veineux du 
bassin. Nous négligeâmes d'appliquer le stéthoscope, et 
rinflltration à^es membres , trop considérable pour nous 
~ TOME m- DEUXIÈME EDHION- 1828- 12 
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laisser sentir les pulsations des trières crurales, ne nous 
permit de tireraucuneiniîuction de l'étatdela circulation 
au-des90(i3 de la tumeur : ce diagnostic élabli, nous ne 
vtmes pas opposer de traitement direct d la maladie, l'état ' 
de faiblesse et d'épuisement contredisait l'emploi de la • 
' saignée, seul remède à laide duquel on pût espérer de 
prolonger quelque peu les jours de ce malheureux. Réduit 
à l'usage d'un régime analeptique et de quelques opiacés, 
il netarda'pas à succomberàl'excèsde ses douleurs tou- 
jours croissantes et spécialementconcentréesdansia ré- 
' gion lombaire vers la fin de son existence. 

Avant de procédera l'ouverture du cadavre, nous vou- 
lûmes nous assurer encur3 de la présence de la tumeur , 
et uous la sentîmes dans le môme lieu aussi distinctement 
qu'avant la mort ; nous incisâmes la paroi abdominale dans 
ce point : quel fut notre étonnement d'y trouver la vessie, 
petite, pyriforme, contractée sur elle-même et présentant 
des parois très-épaisses! située en grande partie au-dessous 
du détroit supérieur du bassin, elle présentait, à peu de 
chose près, la Torme et la disposition qu'on lui observe 
dans le chien. Elle avait été portée sur l'angle sacro-ver- 
tébral par une tumeur qui occupait la plus grande partie 
du petit bassin , et qui , siégeant à gauche, avait dévié le 
rectum duc6té opposé. Cette tumeur était formée par l'os 
des iles et par ïe tissu cellulaire, les muscles et, les autres 
-parties molles qui l'entourent. Ces dernières étaient dures, 
grisâtres , et criaient sous le scalpel qui les divisait. Ce 
D'est qu'avec beaucoup de dilBculté qu'on pouvait démêler 
au milieu ,de cette masse les muscles et les nerfs dégéné- 
rés. Le seul muscle. iliaque était encore reconnaissable Â 
la direction de ses fibres, mais il était pâle effort aplati. 
Ces parties ayant été observées et décrites sur place, sans 
étredéraogées en aucune mauièie, nous continuâmes l'au- 
topsie en ouvrant le canal intestinal dans toute sa lon- 
ueur. Une nous pnsentità noter qu'un peu de rougeur 



. ,i,z<'<i:..,Googlv ■ 



dBDs ie gros intestio, rougeur déterminée sans doute par le 
séjour des matières trèS-abondantes et irès-dures qu'il con- 
teoait. Les organes glanduleux de l'abdomèrl, le cœur elles 
poumons turent ensuite exam'lnéa, aucun n'offrit trace d'att 
fectioDs cancéreuses. Nous revînmes à la tumeur, et noua 
nous assurâmes, par la dissection, qii'eUeétait spécialemeat 
formée par l'os iliaque gauche; cet os fut désarticulo pour 
être plus facilement examiné sur toutes ses faces. Il nous 
présenta le volume et la furme que vous lui voyez encore \ 
épais de deux pouces k deux pouces et demi dans presque 
tous ses points^ il est très inégal et offre sur ces deux ' 
faces une série de grosses saillies et d'enfoncements pro- 
fonds, sur lesquels s'observent des saillies et desânfunce- 
ments plus petits , ce qui lui donne, tant à l'intérieur qu'à 
l'extérieur, l'aspect d'une éponge à aréoles très-Qaes'. Les 
trois surfaces à l'aide desquelles il s'articule avec le sa- 
^crum, avec celui du côté opposé et avec le fémur, sont 
peu déformées. La cavité cotyloïde, un peu plus profonde 
que de coutume, n'offre aucune alLératioa de ses cartiU' 
ges- Il n'en est pas d^même du trou sous-pubien, qui est 
en grande partie oblitéré, et dans lequel le nerf obturateur 
se trouve étreint. Quelque cbosede semblable existe k la 
, grande échaocrure sciatique à l'égard du plexus de ce 
pom. Cette tumeur est bleuâtre ; cette teinte lui est com- 
muniquée par les vaisseaux nombreux qui la pénètrent et 
qu'on peut voir sous le périoste, dont la ténuité est très- 
grande. Cette membrane, au reste, ne parait pas participer 
à la maladie du tissu propre de l'os; engagée dans toutes 
les anfractuosités de la tumeur, appliquée sur toutes ses 
saillies, elle s'en détaclie cependant avec beaucoup de fa- 
cilité; la scie divise l*os presque sans effort, et cette sec- 
tion donne issue à un liquide séro-sanguiiioleat, d'une 
couleur lie de vin, contenu dans les aréoles très-nombreu- 
ses et très-fîues de la tumeur osseuse. Ce liquide était très- 
abondant, puisque bien qu'il s'en fût écoulé une quantité 
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assez notable pendant la section, il en fst resté assez pour 
que l'eau dans laquelle on fit macérer Is pièce fût teinte 
par lui encore (rois semaines après; cette eau, cependant, 
était, soigneusement renouvelée chaque jour. . 

Réflexioru. Je ne chercherai pas k excuser l'erreur de 
diagnostic qui a été Commise ici, erreur qui du reste ne 
fut aucunement préjudiciable au malade, mais qu'on eût 
sans doute évitée par un examen plus soigneux et un 
talent d'observation plus grand. Je veux seulement vous 
arrêter un instant sur l'altération morbide de l'os qui lui b 
donné lieu. 

En transcrivant cetteobservation pour vous la présenter, 
je fus longtemps indécis sur le. titre que je pourrais lui 
donner. J'avais montré la pièce pathologique fraîche à 
quelques personnes versées dans l'étude des altérations du 
tissu osseux: elles l'avaient qualifié de cancer de t'os. Se 
lui conserve ce nom. Je l'avoue cependant, je ne connais 
pas en nosologie ni en analomie pathologique un mot qui 
Boitplus videdesenSiUn motqui exprime plus de choses 
différentes à la fois. J'ai lu beaucoup de pages sur le can- 
cei', j'Ai vu beaucoup de tumeurs dites caocéreusà, et Je 
me demande encore ce que c'est qu'un cancer. Je l'ignore, 
et je ne'crois pas être seul dans ce cas- Croyent-ils savoir 
quelque chose de plus sur ia nature de cette affection, ceux 
qui disenticeciestuncancerencépbaloïde, ceci un can- 
cer, colloïde , ceci un cancer rentrant, quand ils rencon- 
trent une tumeur qui ressemble à la substance cérébrale 
ou qui a k consistance de colle, ou une tumeur qui est 
dure et enfoncée à son centre. S'ils sont de bonne foi, ils 
avoueront qu'ils se payent de mots, et rien de plus- La 
nature intime de la maladie , l'espèce de .modilîcation qu'é- 
prouve le tissu devenu le siège de la dégénérescence, tout 
cek leur est inconnu. Sur ce sujet comme sur beaucoup 
d'autres, l'anatomie pathologique, je ne crains pus de le 
dire ici, en est au point où se trouvait l'histoire neturellt 
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il n'r » pas encore longtemps : riche de faits bien observés, 
de descriptions minutieuses, trop minutieuses peut-être , , 
elle possède un grand nombre d'espèces qui n'ont été dis- 
tinguées les unes des autres que d'après leur forme exté- 
rieure et leur localité.Elle attend encore, celte anatomie, 
qu'un examen plus profond qui portera spécialement sur 
la structure intime des tissus lésés ou des tissus nouveaux ' 
<]uî forment son domaine, la place dans le rang élevé où les 
travaux des Daubenlon, des Cuvier, des Geoffroy , des de 
Blainvilte, ont placé l'histoire naturelle- C'est en étudiant 
l'organisation intérieure des animaux, que leurs devan- 
ciers n'avRient considérés que d'après leurs formes les plus 
extérieures, que ces hoipmes justement célèbres ont sé- 
paré ce qui avait été réuni jusqu'à eux, et rapproché ce 
qu'un examen' peu philosophique avait écarté. Pareille 
chose est encore à faire en anatomie pathologique. Ce vide . 
est senti depuis long temps- Béclard dit quelque part «que 
II cette anatomie a donné lieu déjà à beaucoup d'ouvrages 
■ et de figures, et que cependant elle présente encore 
• sur quelques points bien des obscurités. » Cela est vrai ; 
it y a même plus que des obscurités. Depuis la mort de 
Béclard , deux investigateurs laborieux, dont les noms, 
quoique jeunes encore, font autorité dans la science, 
MM. Andral et Cruveilhier, ont poussé l'analyse du cancer 
plus loin qu'oo ne l'avait fait avant eux. L'un, dans ses le- 
çons orales, considérait , ii y a deux ans, le cancer du 
pylore comme n'étant, dans le principe de son développe-' 
ment, autre chose qu'une hypertrophie du tissu cellulaire 
sous-muqueux; hypertrophie différente des autres, sur- 
tout par la nature -et les qualités du liquide qui gorge le 
tissu affecté. L'autre, à peu près k la même époque, dépo- 
sait dans nos Bulletins le résultat d'un grand ocanbre 
d'observations et de disseetions de maladies cancéreuses, 
et généralisait davantage , en plaçant le siège immédiat . 
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du caoMr âanile tissa fibro-cetlateux, qui, selon lui, con- 
stitue la charpente de tous les organes mous. Ce tissu daos 
l'intestio n'est autre chose que le tissu cellulaire sous-ina> 
queux. 

Je ne doute nultenient que ces messieurs ne soient dans 
la vérité, et qu'ils n'aient rendu un service signait^ en pré- 
cisant le siège d'une afTection si peu connue. Je crois de ~ 
plus que la pièce que je présente rient à l'appui de leur 
opinion, et montre l'identité parfaite de nature et de siégé 
de ce qu'ils ont décrit sous le nom de cancer dans les par- 
ties molles, avec ce que j'ai dit de la nature et du si^ede 
l'afFêction que*i'ai rencontrée dans cet os des îles. I^e tissu 
aréolaire d'un os me parait devoir être comparé au tissu 
cellulaire de ces parties molles , et le liquide roussâtre 
qu'il contenait au suc latescent que M. Cruveilhier a Ëait 
suinter de ces mêmes parties molles affectées de cancer 

. commençant. Mais le siège de cette afTection étant déter- 
miné, n'avons-nous plus rien à connaître? Au contraire, 
tout, ou presque tout est encore à faire ; car la composi- 
tion et le mode de production du liquide qui constitue la 
dlITérence capitale nous sont totalement inconnus. Je pré- 
voiS'que la chimie pourra nous donner un jour la solution 
de la première de ces deux questions. Aujourd'hui elle ne 
lé peut pas; ses moyens sont encore trop grossiers pour 
qu'elle les applique avec succès à l'analyse des tissus ani- 
maux. Prendra-t-elle, en effet, une tranche de tumeur 
cancéreuse ou une partie du liquide qui s'en écoule par 
pression, pour les mettre en rapport avec ses réactifs! mais, 
dans le premier cas, son analyse portera en même temps 
et sur le produit qu'elle cherché, et sur le tissu quileren- 

f erme ; et, dans le second cas, elle portera encore Ct sur 
ce produit, et sur le sang ou tout autre liquide avec lequel 
il est mélangé ! conséquemment, dans l'un et l'autre cas, 
ellen'DbtiBndra pas ce qu'elle demande à l'analyse. Recon- 
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,«aissons donc son insuffisance actuelle , et faisons des 
vœux pour ses progrès ; car c'est elle sans doute qui nous 
fera connaître ce qui a échappé à ceux qui nous ont pré- 
cédés. , ... 

De Vincertitade des caractères assignes ordinairetMnt au 



P«r M. Bip. Rojer-ColUtd. 

Il est peu de mots, dans la langue médicale, qui aient 
un sens aussi vague, aussi dénué de spécialité que le mot 
cancer. Que si l'on cherche les diverses définilioQS que les 
auteurs en ont données, on aboutit enfm à ce résultat, 
que les meilleurs patlmlogistes s.'accordent à ne point le , 
déGnir et se bornent à le faire connaître par l'énumération 
des propriétés qui lui appartiennent. Que si, examinant 
avec attention et en détail chacune de ces propriétés "qu'ils 
énumérent,onles interrogesuccessivementsur leur réalité, 
00 arrive bientôt à s'assurer qu'aucune n'est constante, 
qu'aucune ne se rapporte essentiellement au cancer, çt 
ne, constitue par conséquent son essence fondamentale. 
L'on dit, en effet : « Le cancer a pour caractères distinc- 
tifs, 1° de ne jamais faire de pas rétrograde; 2° de tcndro 
toujours à scpropager en surface ou en profondeur ; 3° de 
causer des douleurs lancinantes et pongitives ; -i- d'exha- 
ler, quand ii est ulcéré, une odeur nauséabonde sui genc- 
rit; 6" d'être local dans son principe, et do devenir con- 
stitutionnel j 6o de changer l'organisation de toutes les 
parties qu'il affecte. "Pour apprécier convenablement la 
valeur de ces caractères distinctifs, il faut se souvenir que 
tout caractère, pouf être dislinclif, doit réunir deux con- 
ditions indispensables ; il faut d'abord qu'il appartienne 
de toute nécessité à l'objet qu'il désigne ; il faut ensuite 
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-qu'il ii'apparlieiine qu'à lui seul. Or, parmi les qualités 
qu'OD assigne au cancer, et que nous venons d'éD<»icer 
tour à tour, en eat-il ane qui lui appartienne de tonte 
Décessilé, el qui n'appartienne qu'à lui seul? Les unes 
fui sont communes arec toutes les autres productions 
acciden telles i les autres sont fausses et n'existent point 
féellement. 

1» lie cancer ne fait jamais de pas rétrograde. Cette ' 
proposition ne soutient pas l'examen, car on est aussi 
fondé è la nier qu'à la soutenir, et, de plus, en admettant 
mftme que cela soit vrai, il serait, facile de prouver qu'il . 
n'y a rien là de parUculier au cancer. Je dis d'abwd qu'on 
est aussi fonda i nier le fait qu'à le soutenir. En effet, 
qui peut assurer que jamais une production caocéreuiç 
n'a été détruite par l'absorption interstilielle, ou bien par 
telle ou teîle substance médicamenteuse ou autre, admi- 
nistrée rationnellement, empiriquement ou même acciden- 
tellemenl? Un seul fait douteux de ce genre sulSt pour 
qu'on n'ait pas le droit de conclure affirmativement. Et 
s'il y a incertitude à cet égard pour ce qui est des produc- 
tions cancéreuses déjà parvenues à un certain degré de 
développement, k combien plus forte raison pour les can- 
cers commençants? I^our avoir une opinion arrêtée sur ce 
point, il faudrait savoir comment débute le cancer depuis 
sa première origine, s'il est ou non le produit de l'irrita- 
tion inflammatoire, s'il ne reconnaît pas pour cause une 
influence toute spéciale et une disposition des tissus toute 
~ particulière, ce qui, du reste, me paraissait extrêmement 
. probable. Il faudrait avoir étudié toutes les évolutions 
embryonnaires, si je puis m'expcimer ainsi, de ce corps 
de nouvelle formation, et connaître à fond toutes les for- 
mes qu'il revêt successivement et tous les arrêts de déve- 
loppement dont il est susceptible. Nous sommes loin d'en 
être à ce point. Je dis, en outre, qu'en admettant que cela 
soit vrai, on peut prouver qu'il n'y a rien là de particulier 
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au cancer ; car cette cousidératijon s'applique, en général, 
à (butes les produ'cUouB morbides accidentelles. 

3° Le cancer tend toujours à se propager en surface ou 
en profondeur. Autant peut s'en dire des auires altérations 
morbides, qui présentent loutes, plus ou moins, ce caraç* 
tère. Autant peut s'en dire des tubercules, des polypes, des 
anévrysm^, etc. Et, d'ailleurs; combien ce mot est ^ague, 
tend à s'accroître? pourquoi ne pas dire s'accroît, se pro- . 
page? mais c'est qu'il y a des cancers dont l'état est star 
lionnaire, tout le monde le sa\t ; on se borne donc à dire 
qu'il y a tendance, ce qui implique que cette tendance 
peut fitre contrariée, gênée, entravée, arrêtée même tota- 
lement. Mais tout corps vivant n'a-t-il pas tendance à se 
conserver dans sa vie, et à s'accroître ans dépens de son 
monde exlériear dans un but plus ou moins général? Et 
qu'y a-t-il done de propre au cancer, puisque tout produit 
morbide en est là, par la raison que tout produit morbide 
est véritablement un corps vivant à sa manière, selon les 
lois universelles de la vie, un être dans un autre être, 
organisé dans un degré plus ou moins parfait, et ayant ses 
[onctions propres, spéciales, isolées, lesquelles rentrent 
plus ou moins dans l'ordre de la vie d'ensemble, qu'elles 
combattent par leur vie partielle et indépendante? 

3' Le cancer cause des douleurs lancinantes et pongi- 
tives; combien de fois manque ce symptéme ! Dans le can- 
cer d^ Testomac, particulièrement, tes douleurs ne sont- 
elles pas très-souvent gravalives, et tout à fait opposées 
è celles qui seraient produites par des piqûres d'aiguilles 
eu d'instruments semblables 7 De plus, les douleurs lanci- 
nantes etjiongitives se retrouvent dans beaucoup de ma- 
ladies qui n'ont aucune analogie avec le cancer. 

4° Le cancer exhale, quand il est ulcéré, une odeur nau> 
séabonde sui generis. Le sens de cette proposition manque 
tellement de précision qii'on ne sait quel il peut être ' 
quand oh l'examine attentivement . D'abord il faut qu'il y 
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■H ulcération ; ce signe ne se rapporte qu'A une des épo- 
que» du cancer; il n'est donc pas pathognomonique du 
cancer.- Puis, c'est une odeur nauséabonde ; tous les fltix 
oicéreux exhalent plus ou moins l'odeur nauséabonde. 
Enfin, c'est une odeur nauséabonde sui gencris,- désigna- 
gnation fort claire, et qui dispense d'autre csplicalion. 

5" Le cancer est local dans son principe, et devient con- 
stitulionnet. Encore un fait qui est loin d'être prouvé. 
Est-ce l'inrection cancéreuse qui est partout répandue? ou 
bien n'est-ce pas, dans ce cas comme dans tous les autres, 
une maladie locale, dont les effets retentissent et se Tont 
sentir dans tout l'organisme, ou bien dans certains points 
de l'organisme plutôt que dans d'autres, sans qu'il y ait 
pour cela ni métastase générale de la maladie, ni inrection 
des autres tissus éloignés?. On peut dire, je'Ie sais, el de- 
puis peu de temps on insiste beaucoup sur cette idée dans 
l'explication de la doctiine des diaLhèses, que lés maté- 
riaux morbides, absorbés par les parties ehvironnatites, 
emportés par les voies circulatoires , sont, en vertu du 
mouvement contùiu de la colonne sanguine, déposés çà et 
\k dans les oi^anes, associés à leur parenchyme, et par 
conséquent leur communiquentia maladie dont ils sont 
le résultat. Mais si l'on pèse toute celte doctrine avec une 
ficrupuleuse attention,s i l'on observe les faits avec exacti- 
tude, on est porté k croire que ces matériaux morbides 
déterminent bien, là où ils sont portés, une irritation 
nouvelle, qui n'y existait point auparavant, mais non point 
aul^re cbose qu'une irritation, mais non point une maladie 
toute faite, toute organisée, une maladie de toutes pièces, 
un cancer semblatile à l'autre; celte dernière interpréta- 
tion est tout à fait contraire aux lois du développement 
organique, qui sont les mêmes dans l'élément pathologi- 
que et dans l'élément de la santé, dans l'élat dît normal et 
dans l'état qu'on appelle très-improprement, par consé- 
quent, aiwrmal, Adopter une telle opinion, ce serait apilli- 
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qiMT ata dirersea partial du corpa entre ellts ta théofit 
des coDtagicHiiBtes* qui n'est pas' plus prouv6o d'un 
homme à ua autre homme « que d'un organe i un autre 
organe- Je n'ajoute pas que Celte coustitutioniialité moi*- 
bide, ai elle pouvait être vraie pour le cancer, le serait 
également pour la syphiliS) pour ta rage, pour certaines 
maladies rangées dans la classe des fièvres, etc. , etc. 

6° Le cancer change l'organisation des parties qu'il 
affecte. A la vue de cette proposition, il n'est personne 
qui ne sente sur le champ qu'elle est complètement in- 
signifiante.'etque toute altération, par cela même qu'elle 
est une altératioQt altère les parties où elle se rencontre, 
change leur organisation. Mais j'admets que l'espressioa 
seule ici soit mauvaise, et que l'on veuille dire par là que 
le cancer dénature les tissus où il se développe, qu'il les 
détruise, ou du moins les Iransrurme, en les modiSaiït, ea 
un tissu particulier. Je dirai qu'alors même la proposition 
n'est pas exacte, et que la maladie appelée concerne dé- 
truit pas plus les tissus qu'elle sQecte, que ne les détrui- 
sent les antres maladûi dites organiques. Dans l'idée que 
je combats, on considère les maladies, ainsi que je viens 
de le dire, comme résultant de Taltéralion des parties qui 
en sont le siège, ou du moins de leur transformation en ua 
tissu morbide; ainsi, selon cette vue, les tissus primiti- 
vement formés, les tissus réguliers, se condensent, se res- 
serrent, se rapprochent, ou bien se relâchent, se désunis- 
sent dans leurs parties constituantes, et enfin se composent 
en d'autres tissus; il se fait une disposition nouvelle, un 
arrangement nouveau. Cette considération ne me semble' 
pas complètement juste, ou du moins elle a besoin d'expli- 
cation, et je ne puis absolument concevoir une maladie 
que comme une production, sans décomposition primitive 
des tissus déjà existants ; de sorte que l'altération de ces 
tissus n'est jamais que consécutive au développement de^ 
la substance produite. Je disque jamais un tissu composé. 
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quel qu'il soit, n'est alléré dans sa texture par aucune 
maladie organique ; et sous ce nom de tissu composé, Je 
range tous les tissus, à ['exception du seul qui soit simple; 
c'est-i-dire de celui qu'on appelle tissu cellulaire, tissu 
muqueux, et qui n'est que l'atmosphère où sont plongés 
,tous les autres. Prenez une membrane muqueuse, une 
membrane vasculaire, examinez avec soin telle maladie 
que TOUS voudrez et qui aura son siège au milieu d'elle, et 
je soutiens que jamais vous ne trouverez ni la membrane 
muqueuse, ni la membrane musculaire véritablement al- 
térées ; la texture propre de l'organe sera intacte, et il n'y 
aura jamais de changé que le tissu cellulaire jeté entre les 
interstices de-la membrane, faisant bien partie intégrante, 
si l'on veut, de ta membrane, mais pourtant ne laconsti- 
tuant point essenliellement. Ce n'est point là une hypo- 
th^, c'est un Tait; l'observation anatomiquc le démontre 
de la manière la plus positive, et 1rs raisonnements ne sau- 
raient le démentir. Il y a longtemps qu'on a dit pour la 
première fois que ce n'est point le parenchyme pulmonaire 
qui est lésé' dans la phlhisie tuberculeuse, que c'est uni- 
. quement le tissu muqueux interlobulaire : cette idée est ' 
adoptée aujourd'hui par tous les anatomistes, qui ne 
voient plus, et avec raison, dans les tubercules que le 
produit d'une exhalation vicieuse. ( Je ferai remarquer 
en passant qu'il serait plus vrai de dire, le produit vicieux 
d'une exhalation régulière ; mais Ce n'est pas le Cas de sou- 
lever ici celte question ). Eh bien donc \ ce qui est vrai 
pour le tubercule et le poumon, est vrai pour toutes 
les productions morbides et tous les tissus, . et ce n'est 
jamais que consécutivement au développement irrégu- 
lier, à la transformation morbide du tissu cellulaire 
interstitiel, que ces tissus sont.ensuite changés dans leur 
manière d'être. Cela posé, allons plus loin. Il n'y a jamais, 
disons-nous, que le tissu cellulaire qui soit altéré; mais 
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commenU peut-il être alléré? Tout corps de la ûalure, 
quel qu'il soit, vivant uu doq vivant, peu importe, ue peut 
être altéré, c'est-à-dire, chiingé, modilîé, que de trois ma- 
nières,: 1" par addition de principes ; 2" par soustraction 
- de principes; 3^ par ctiangemeot de rapporta sntre ses 
principes «onslituasts. Je déOe personne de rien trouver 
àutre chose dans une altération, soit qu'on applique ce 
terme aux corpsorganisés, soit qu'on l'applique aux corps 
inorganiques, sans quoi les mots ne signifieraient plus ce 
qu'ils signifient Or te tissu cellulaire peul-il être altâ^ par 
soustraction de principes ? Ceci nous mène directemeut i 
savoir quelssont les principes constituants du tissu cellu- 
laire. Sans descendre jusque dans l'analyse chimique, ce 
qui, sur ce point, ne nous apprend rien de décisif, je me 
borne à faire remarquer que c'est le comptaé organique le 
plus élémentaire, le seul élémentaire; que, par consé- 
quent, s'il y avait soustraction de principe dans lo tissu cel- , 
lulaire, an lieu d'une formation morbide, vons auriez 
-transformation de ce tissu en line sub^îtance inorganique ; 
cela peut arriver, sans doute, et la production de certains ' 
calculs, par exemple, ne s'explique que par la dissocia- 
tion desélémfents chimiques du tissu cellulaire ou d^s flui- 
des qui ne sont pas plus composés que lui; Doats, hors ces 
cas d'une production chimique dans le corps humain, 
évidemment le tissu cellulaire ne peut être alléré par 
soustraction de principes. E^t-il altéré par suite d'un 
chan<;ement de rapport entre ses principes constituants? 
Gela est possible, cela doit mâme arriver dans quelques 
cas Tort obscurs pour nous, dans l'état actuel de la science, 
peut-âtre dans un plus grand nombre de cas qu'on ne 
l'-imagiiie ; mais i coup sûr ce n'est pas là ce qui donne 
lieu à toutes les productions morbides. J'ajoute qu'up 
-changemeat iJe rapport semblable résulte toujours lul^, 
mteie d'une addition ou d'une soustraction. Par couse- ~ 
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qnnt, le tissa cellulaire ne peut être altéré que d'une 
seule manière, c'est>ji-dire, par sdditioa de principes ; et 
comme il n'y a Jamais que le tissu cellulaire qui soit altéré, 
il n'y a jamais qu'une maladie organique, o'est-i-dire al- 
tération du tissa cellulaire par addition de principes. 
Voilà, sans do\ite une bien grande réduction; voiUi la m»* 
Jwité des maladies ramenée h l'unilé t maia, prenez-gardi, 
la simplicité n'est qu'apparente; et quand je dis addition 
de principes, combien de principea ne peuvent-ils pas être 
«JQUlée! autant de BEUttadies différentes; combien de pro- 
portions difTérentea d'un seul principe es plus ! autant de 
degrés divers d'une méAe maladie- Augraentea seulemeat 
les proportions de roxygène,.et votre albumine va devenir 
de la Qbrine, et de li, autre tissu i, par coaséqueol tissu 
morbide, car ce nouveau tissu, si même il est semblable h 
un tissu régulier, devient morbide là ou il existe cootrai- 
: rement à la loi universelle. Cependant^ si nous-o'avons 
point, par celte manière de voir, résolu au fond le pro- 
blème de la maladie en général et celui des maladies en 
particulier, nous avons du moins singulièrement éclairci la 
' question, en mettant l'ordre k la place du désordre, (lar si 
nous pouvions maintenant, par uneanalyse exacte, déler»- 
miner les eonditions absolues de la composition du tissu 
cellulaire (ce que la chimie fera, sans aucun doute, plus 
tôt ou plus tard ), nous n'aurions plus qu'à saisir, pour ainsi 
dire, au passage, chaque élén^ent nouveau qui viendrait^ 
s'y ajouter, chaque élément primitif qui s'en détacherait, 
chaque changement de rapports ou de proportions qui sur- 
viendraient, pour savoir, en dernier résultat, quelle ad- 
dition, quelle soustraction, quel changement derappwt 
produirait telle ou telle forme, par conséquent tel ou tel 
eorps morbide, et consécutivement telle ou telle action. Il 
n'ya pas d'aulremarcberaisonnable.Par là, vous arriverez 
bien vite i sentir tout te vide, toute la stérilité, je dirai 
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inâoie lou^ le ridicule de ces noms plus ou m'oins bizirreSr 
imposés aux maladies pnr un langage médical qui veut pa- 
raître savant et qui n'eaL que routinier; vous ne direi'pluB 
polypCi inllammBlioa, cancer, pour exprimer diverses mar 
ladioft vous ne direz plus cancer oollaïde, cancer eitcépha- 
loïde, Cancer hyilatoïde, pour exprimer diverses nuances 
d'une mftme maladie ; ou du moins, si vous vous servez de 
' ces expressions, vous saurez à quoi vousentauir sur leur 
valeur. 

Conoluons dose de toute cette discussion, relativement 
au cancer qui lui a donné lieu, 1° que tous le^caract^^ 
que l'on a assignés au cancer aomme pathognumontques 
de celte affection, sont d'abord insignifiants,- et puis appli- 
cables èplusieursautresaflections toutes diirérenl8S,etquai 
par conséquent, ce que l'on sait positivement sur cette ma- 
ladie, o'est que l'on ne sait absolument rien de positif et 
de spécial ; 2' que cbacnn de ces caractères étant faux iso- 
lément, >ils ne peuvent pas* ôtre vrnis dans Uijr ensemble, 
attendu qu'on ne saurait composer une vérité avec 6a. 
mensonges; 3° que la maladie appelée cancer commence^ 
ainsi que toutes''les autres (desquelles }'exce{)te les affec- 
tions purement oorveuses}; par une alt^ation du tissa 
cellulaire, par suite d'une addition de principes qu'on dq 
coaqalt pas, k ce tissu cellulaire; i" que cette maladie 
étant le résulUit d'une addition de principes siAidea, liqui-r 
des, ou mâme gazeqx, et par conséquent s'accroissant 
saDS cesse (ainsi que toutes les autres, à moins qu'il n'y 
ait soustraclioQ^ c'eat-à-dire résolution), il doit donc y 
avoir un développement véritable de cette production nou- 
velle, un déroulement embryonnaire, si je puis parler 
ainsi, et diverses périodes dans sa vie totale, durant les- 
quelles il constitue autant de productions diEféreotes par la 
forme, bien que sem^ables au fond et dans leur nature 
intime; 5" que toutes les diversités d'opinions des patho< 
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kigistes sur la nature du cancer B'expU<iuent par l'étude 

de ces périodes, puisque ceL être nouyeau se développant 
suivaDt les lois géuéraies de l'orgaDisatioo, passe néces- 
sairement par toutes les formes organiques les plus simples 
pour arriver A ce qu'il doit être ; ainsi, on netioit pas s'é- 
tonner que Jobn Baron l'ait pris pour une production tiy-. 
datique, puisque la forme vésiculaireest une des formes 
organiques primitives par lesquelles passe la production 
cancéreuse, etc., etc. La diversité des formes dépend donc 
de la diversité des époques auxquelles on étudie la mala- 
die ; 60 que toutes les parties d'une masse cancéreuse ne se 
développant point en même temps, n'étant point contem- 
poraines, il doit par conséquent arriver souvent que l'on 
rencoQUre en 4in seul cancer plusieurs degrés de la mala- 
die, ou autrem^t, plusieurs maladies en une seule ; 70 que 
le cancer doit se reoconlrer dans tous les tissus de l'éco- 
nomie, puisque le tissu cellulaire, qui est le seul malade, 
se retrouve partout; 8<> que s'il est jamais possible de trou- 
ver un remède au cancer, à moins que sa découverte ne 
soltdueau hasard, elle ne saurait se déduire que de la 
connaisance exacte des élémeats particuliers, quelle que 
soit leurnature, qui, -s'ajoulant au tissu cellulaire, le trans- 
fOTDient en cancer; 9° enfin, que chaque dévelopfipeoient 
nouveau du cancer étant le résultat de l'addilionou bien 
d'un élément de plus, ou bien des proportions des mômes 
élémenls, ilfaudrait, selon les diver^époques du cancer, 
changer ou bien la composition du remède, ou bien les 
{iroportions de ses parties constituantes. 
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Faits d'anaiomie pathologique ut observations cliniques pour 
servir à la thérapeutique du sarcocile ; 

PatM. Crateithier. 

rai déjà entretenu la Société des réilexions que m'avait 
suggérées l'étude attentive des affections du corps de l'u- 
térus et priDCipalement de son col. Et touL en rendant hooi- 
mage aux praticiens modernes dont l'heureuse audace s'est 
emparéedemaladiesjusqu'alorsréputéesinaccessiblesànos 
moyens chirurgicaux, j'ai t&ché d'appeler leur attention 
sur la dilSculté du diagnoslîc de ces maladies , sur la tumé- 
faction et la mollesse qu'acquiert le ti^u de l'utérus, lors- 
qu'il est le siège d'une Ûuxioo sanguine, séreuse ou autre, 
sur les idées vagues que l'on attacheau oitA de cancer. Deux 
fois j'ai pu m'assurer qu'au lieu, du col de l'utérus cancé- 
reux t OQ avait extirpé des cols proéminents et ramollis; 
car ainsi que je l'ai fait remarquer, la même cause qui dé- 
termine l'induration des autres tissus produit le ramoliis- 
secient de l'utérus. Je viens aujourd'hui soumettre à la 
Société quelques faits relatifs au sarcocèîe. 

En pathologie, le-can:ocèfeestlecancerdu testicule; en 
pratique, on appelle sarcocèîe toute induration ou toute 
tuméfaction de la substance propre du testicule ou de l'épi- 
didyme lorsqu'elle résiste un temps plus ou moins long aux 
moyens ordinaires de traitement- Le mot sarcocèîe est pour 
le testicule ce qu'est 1? mot obstruction pour le foio ; mais 
an moins le mot obstruction n'appelle comme moyen thé- 
rapeutique que des désobstruants, que du régime. Le mot 
sarcocèîe emporte avec lui l'idée d'incorabilité, et plusquo 
cela, l'idée d'une infection générale primitive ou consécu- 
tive; et lorsque ce mot est prononcé, une mutilation le 
TOHB m, DEOXl^IB EDITION. 1828. 13 
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suit. Cependant, combien de prétendus sareocèled qui ont 
céd^ Â deux , trois , quatre mois de repos au lit , de diète , 
de cataplasmes émoUients-, combien qui, reconnaissant une 
cause syphilitique ancienne, ont cédé comme par enchan* 
tement à un traitement mercuriel I Combien de prétendus 
sarcolèles qui n'étaient autre chose qu'une bydrocèle à pa- 
rois épaisses, à liquide trouble et opaque I II importe donc 
de ne laisser échapper aucune occasion d'observer cette 
maladie , l'une des moins connues de la chirurgie. 

Les faits réunis dans cette note montreront plusieurs 
espèces de maladies du testicule confondues sous le même 
nom : l'une d'elles prouve qu'avec de la persévérance ou 
peut surmonter les maladies les plus réfractaires. 

I" Fait. — Faux siu-cocèle. Matière pultacle contenue 
dans la tunique vaginale épaissie, simulant un sarcocèîe. — 
Un sujet présentait dans l'une des bourses une tumeur qui 
m'offrit tous les caractères d'un sarcocète : dureté très- 
considérable, poids, défaut de transparence. J'incisai les 
enveloppes, et la tumeur entre mes mains , soumise ïmnté- 
diatement il ma vue, me parut enc(H« un sarcocële. Je 
l'incise, et je trouve qu'elle était formée par une matière 
pultacée, molle et blanchâtre, dont les couches superfi- 
cielles adhéraient aux parois au moyen de concrétions 
albumineuses. Ces parois étaient extrêmement épaisses et 
dures , mais d'une épaisseur inégale, et parsemées de pla- 
ques rouges. 

Le corps du testicule occupait la partie inférieure de la 
tumeur; il était sain. Je n'ai pas trouvé de traces de l'épidi- 
dyme ; il paraissait avoir subi la transformatioa Chreuse, 
et confondu avec les parois de la tumeur. 

Le siège de cette matière puUacée était évidemment dans 
la tunique vaginale épaissie. L'accumulation de cette ma- 
tière pultacée serait-elle la suite d'une hématocèle? Ce 
n'était point de la matière tuberculeuse, mais nne matière 



_,.,i,z<,i:,., Google 



m 

semblable à celle qu'on rencontre quelquefois dans les po- 
ches anéTrysmales, lorsque les parois de l'anéyrysme oat 
été le siège d'un travail de suppuration, L'hématocèle pure 
et simple de la tunique vaginale donnerait lieu h la même 
erreur ; il est vrai que celte erreur ne serait pas de longue 
durée, vu la rapidité de l'absorption du sang. Dans le cas 
en question , s'il y avait eu dans le principe hématocële, le 
le sang avait agi comme irritant et déterminé un travail 
, morbide dans les parois. 

Il* Fait. — Sarcocèîe tuberculeux ( tubercules dissémi- 
nés ) , tubercules par milliers , développés dans le testicule. — 
Cette forme de maladie est une des plus communes ; c'est 
en général le sarcocèîe des individus peu avancés en fige. 
J'ai eu occasion d'en observer plusieurs. Voici la descrip- 
tion du dernier fait qui a été soumis à mon observation : 
Le testicule avait augmenté de volume et de consistance. 
Incisé longitudinalement , il présente des tubercules gris, 
aplatis , en nombre inflni , séparés par une masse pins ou 
moinsconsidérablede filaments sains. Les tubercules étaient 
solitaires ou groupés au nombre de quatre ou cinq, et of- 
fraient divers degrés de développement; les uns demi- 
transparents au centre comme à la surface ; d'autres ayant 
à leur centre de petits points blancs caséiformes ; d'autres 
une sorte de foyers tuberculeux; enfin, à la partie infé- 
rieure il existait une cavité anfràclueuse contenant de la 
matière tuberculeuse et ouverte au-dehors par un orifice 
fistuleux. 

La tête de l'épididyme était creusée par un vaste abcès 
tuberculeux divisé en loges par des cloisons incomplètes. 
Le canal déférent était sain- 

Les tubercules les moins développés paraissaient formés 
aux dépens du tissu cellulaire qui entoure les filaments tes- 
ticulaires; les plus avancés avaient évidemment envahi ces 
filaments. 
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III' Fait. — Sarcocèle tuberculeux — ( matière tubercu- 
leuse infiltrée). — Sur ud sujet destina i mes leçons, je 
trouvai ud testicule dur, sans sugmoatation notable de vo- 
lume- L'épididyme , toute la moitié supérieure du corps du 
testicule étaient infiltrés de matière tuberculeuse, en sorte 
que le tissu propre paraissait complètement désorganisé. 
Cette dégéaératioD avait pour foyer le bord supérieur, et 
semblait s'irradier le long des prolongements fibreux qui 
se détacbent de la face interne de la tunique albuginée. 

IV' Fait. — Dans l'observation qui suit, les tubercules 
existaient non-seulement dans l'épididyme et le testicule 
mais encore dans le canal déférent, les vésicules séminales, 
les canaux éjaculateurs et la prostate. 

Cbez un sujet mort de je ne sais quelle maladie , l'un des 
te^culea était volumineux et dur, l'autre ne l'était qu'au 
niveau de la tête de l'épididyme. pâos le corps du testicule 
on voyait quelques tubercules gris éparsf l'épididyme était 
parsemé de tubercules blancs innombrables. L'autre testi- 
cule ne présentait d'altération qu'à la tête de l'épididyme , 
où se voyait une cavité pleine de matière tuberculeuse ra- 
mollie- 

Le canal déférent était sain an sortir de répididyme; mais 
parvenu dans l'abdomen, il augmentait de volume, deve- 
nait blanc , puis présentait les bosselures ou renflements 
que séparaient des rétrécissements circulaires : les vési- 
cules séminales, beaucoup plus volumineuses que de cou- 
tume , étaient extrêmement dures et bosselées. Le canal 
déférent contenait de la matière tuberculeuse dans les par- 
ties malades : cette matière tuberculeuse n'avait pas partout 
la même consistance, et adhérait plus ou moins fortement 
aux parois. Les vésicules séminales étaient transformées en 
cellules tuberculeuses creusées de petites cavités ; les con- 
duits éjaculateurs étaient également remplis de matière 
tuberculeuse qui les distendait comme l'aurait Mi une in- 
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JflcUim solide. La prostate contenait daDSKSi épaioflearan 
grand nombre de tubercules creax i leur centre. 

Y» Fait. — Sarcoeiîe aréoUib-e cancéreux et tuberculeux, — 
Dans quelques cas , la substance du testicule est convertie 
en un tissu spongieux aréolaire iofilLré de suc lactescent , 
de matière tuberculeuse. Un testîcnle extirpé m^ ofTert 
une trame aréolaire celluleuse ou plutût fibreuse, très- 
dense, fragile , disposée en lobules- Les mailles de cette 
trame étaient remplies par un suc lactescent ( suc cancé- 
reux). Il y avait «à et là des points opaquesqui étaient dus 
à une matière tuberculeuse. Au milieu de cette masse, il 
existait un kyste du volume d'une petite noix , h parois 
fibreuses, contenant une matière jaun&tre pultacée. Je crus 
d'abord que le testicule avait subi en entier la transrorma- 
Uon aréolaire que je viens d'indiquer; mais un examen 
plus attentif me permit de voir que la substance propre de 
cet organe était reroulée sur un des cdtés de la tumeur, et 
il m'a semblé retrouver la masse entière du testicule. 

L'épididyme était induré dans sa grosse extrémité : on 
eût dit qu'U était infiltré de sérum combiné. 

TI" Fait. — SareocèUfbreux. — Rien ne ressemble da- 
vantage à une tumeur fibreuse de l'utérus, oo mieux an 
tissu de l'utérus dans l'état de vacuité, qu'un testicule qui 
m'a été remis par M- Blandin , et qui avait été extirpé par 
M. Marjolin i l'bdpilal Beaujon. Il résiste et crie sous le 
scalpel; il est constitué par des fibres d'un blanc mat, - 
contournées snr elles-mêmes, entrecroisées, formant des 
lobules fibreux, entre lesquels pénètrent les vaisseaux. 
Son poids est énorme , eu égard à son volume , qui est 
double de l'état naturel. La tunique albuginée n'adbère 
nullement au corps fibreux, dont elle est séparée par une 
coucfae épaisse de liquide. A la partie supérieure de la tu- 
meur il existe une bouillie blanche qui me parattje tésullat 
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à'um aUàratioD du Umi fibreux. J'ai observé plnaieun 
fois cette môioe altératioD dans les corps fibreux de l'uté* 
rus. 

Vni" Fait. — Cancer encéphaldide. -— Je fU3 COnsoUé 
par M. C... pour un eogorgement qu'il portait au testicule 
droit depujs dix-buit mois euviron. L'organe avait doublé 
de voluDje. Plusieurs praticiens consultés étaient d'un avis 
différent sur la nature de la tumeur. La plupart peuchaient 
pour une hydrocèle ; ils se fondaient sur ce que la tumeur 
était indolente ; elle n'était pas pesante; elle était ovoïde, 
sans bosselure; ellç n'oSreit pas de dureté notable. J'eus 
jecours au signp caractéristique : je découvris un peu.de 
transparence à la partie supérieure : tout le reste était opa- 
que. J'en conclus qu'il n'y av^it qu'une très-petite quantité 
de liquide, etj'alSrmai'quela maladie avait son siège dans 
le testicule, maissans pouvoir rieu statuer sur sa nature. Le 
malade avait un rétrécissement du canal; il avait eu plu- 
sieurs syphjlis incomplètement traitées. L'une de ces deux 
causes pouvait avoir amené la maladie du testicule : il est . 
décidé qu'on commencera par détruire le rétrécissement, 
qu'on passera immédiatement après au traitement antisy- 
{ibibtique, etc. Le i^céciisflment est vaincu au moyen 
des-bougi^s à demeure. Un écoulement très-abondant, 
puriforme, a lieu pendant tout le temps du séjour des 
bougies; mais point de changement dans le testicule. 
{TraiUment antisypkilitique consistant eit frictions allernées 
■ avec la fiquear; forle ^écoedon de salsepareille. ) Etat sta- 
tionuaire. Des sangsues à plusieurs reprises, des cata- 
plasmes émollient'i avaient été employés infructueuse- 
ment. On a recours aux frictions avec Ibydriodate de po- 
tasse. Un mois après, une Ouctnalion manifeste se déclare 
à la partie antérieure de la tumeur; cette (luotualion s'é- 
tend, fait pointe. ;Je crus à la formatioa d'un abeàs, d'au- 
tant mieux que, dans un cas tout à fait semblable, j'avais 



<duervé une termiDaison par suppuratiOD. La peau ûom- 
rnence i rougir ; je mç décide à ouvrir ce prétenda abcéa. 
La peau est incisée dans retendue d'un pouce : je fais en- 
suite une ponctioa exploratrice profonde avec la pointe du 
bistouri ■, il ne s'écoule que du sang. J'agrandis l'ouver- 
ture ; j'exerce nne légère compression sur la tumanr i il 
s'échappe, au milieu d'une grande quantité de sal^ noir, 
ane substance blanche, rougeàtre,grumelée,Tasculaire, 
que je jugeai d'ahord être du sang coagulé et altéré, mais 
que je reconnus bientôt pour une matière encéphaloïde. 
J'agrandis et l'incision de la peau et celle de la tumeur; 
mon doigt, introduit dans la cavité, amène une grande 
quantité de matière encéphaloïde morcelée. J'aurais pro- 
bablement emporté le testicule, qui de lui-mSme s'était 
échappé du scrotum, sans l'estrôme susceptibilité du Bia- 
lade, qui redoutait excessivement cette aUation, et qui 
n'y était nullement prépara.' Tout en réfléchissant à cet 
objet, je vidai complètement la poche, et jB'pus voir une 
vaste cavité à parois libreuses, très-denses, uq v<^itable 
kyste fibreux qui circonscrivait exactement la tumeur. Je 
pensai que f avais affaire à une masse encéphaloïde enkys< 
tée : peut-être cette masse ^tait-elle développée dans la 
cavité de la tunique vaginale, que je n'avais pas rencon- 
trée dans mes incisions successives, et qui était oblitérée, 
si elle n'était pas le foyer de la maladie. J'étais confirmé 
dans mon opinion par la consistance molle et naturelle de 
ce qui restait du testicule après l'éaucléation de ta tumeur, 
par son volume qui ne dépassait pas le volume ordinaire; 
je sentais fépididyme intact. Je pensai donc qu'il conve- 
nait de respecter le testicule, de déterminer une inflam- 
ttiation des parois de la poche, et j'espérai la conservation 
de l'organe. £n conséquence, des boulettes de charpie 
furent introduites dans la cavité. Au bout de douze heures, 
la fièvre se déclare^ le testicule acquiert un grand volume. 
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Cinq jours après, la charpie est détachas par une suppu-. 
ration r<ëti(Ie-, des injectioDs légèrement aromatiques sont, 
pratiquées dans la poche, qui se rétrécit chaque jour : le 
testicule diminue de volume ; et le vingt-cinquième jour, 
la cicatrisation est complète. 

Cependaat le testicule conserve plus de volume que 
dans l'état normal. Au bout d'un mois et demi i deux 
mois, point de diminution. Noos essayons l'iode sons* 
ttwtes les formes et à doses toujours croissantes, tant i 
l'intérieur qu'a l'extérieur, eairrictions sur la tumeur.,Des 
vomissemenlB qui surviennent nous empêchent de conti- 
nuer cette préparation. Quatre mois après, la tnq^ur aug- 
mente sensiblement de volume ; elle double dans l'espace . 
de trois semaines. l.a face prend un aspect jaunAb^; l'ap* 
petit diminue ; des douleurs existent i la région fessière. 
Le malade marche tout courbé et reste une bonne partie 
du jour au lit. II est évident qu'un travail intérieur a lieu 
dans la tumeur. L'extirpation du testicule est urgente. Le 
malade s'y décide avec {peine. Toici quel était l'état de la 
tumeur : son volume était double de, celui qu'elle avait 
lors de la première opération. A la partie antérieure, fluc- 
tuation extrêmement sensible. D'ailleurs point de dou- 
leurs, point d'élancements; elle paraît n'incommoder que 
que par son poids. L'expérience acquise dans la précédente 
opération me prouvait assez que j'avais affaire à un cancer 
encéphaloïde : le cordon était sain; point de ganglion 
lymphatique engorgé dans l'abdomen. La douleur fessière, 
qui s'étendait jusqu'aux lombes, pouvait seule donner 
quelque inquiétude; mais elle était probablement sympa- 
thique. 

L'opération n'a présenté de remarquable que l'exces- 
sive adhérence de la peau aux parties subjacentes; en 
sorte qu'au lieu d'une énucléation facile, comme cela a 
lieu le plus souvent, il a été nécessaire de disséquer péni^ 
blement la peau dans une bonne partie de son étendue. Il 
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D'est pas besoin de dire que'la cicatrice de la première 
op^tion a été cernée par deux incisions semi-ellipliques. 
Dans DO cas semblable, on devrait enlever one plus grande 
quantité de peau, s'éloigner davantage de la cicatrice. J'ai 
pu m'assurer que la crainte de la rétraction du cordon 
était tout à Tait imaginaire. 

Examen de la tumeur. — L'épïdidf me, et à plus Torte rai- 
son le canal déférent, étaient parfaitement sains- I.i'épidi- 
dyme avait subi un allongement remarquable , en même 
temps qu'il semblait atrophié. J'ai estimé sa longueur au 
double de l'état naturel. ' 

La cicatrice déprimée de la pean adhérait au testicule 
par un tissu fibreux très-dense. Cette cicalrice m'a coodait 
dans une poche située dans l'épaisseur du testicule; poche 
dont les parois étaient denses, fibreuses, à fibres entrecroi' 
sées sous toutes sortes de directions, parcourues par un 
grand nombre de vaisseaux. Une couleur bran Jaunâtre 
indiquait qu'il y avait eu là du sang extravasé. La matière 
contenue était pultacée, semblable à du sang A moitié dé- 
com posé, k moitié décoloré, mais sans odeur. La substance 
du testicule, refoulée à la partie supérieure ds la poche, se 
moulait sur elle ; la couche la plus superfleielle était facile 
à reconnaître, et pouvait se décomposer en Iwtgs fila- 
ments jaunâtres; la couche plus profonde était infiltrée de 
sérosité, mais encore reconnaissable ; enfin la plus pro- 
fonde, celle qui touchait immédiatement les parois de la 
poche indiquée, avait beaucoup d'analogie par la couleur 
et par la consistance avec la sub.stance grise du cerveau ; 
elle était lobulée et partie pénétrée de vaisseaux sanguins, 
partie complètement exsangue. 

Les deux feuillets de] la tunique vaginale adhéraient 
entre eux au moyen de plusieurs couches pseudo-mem- 
braneuses parsemées de vaisseaux sanguins, de taches de 
sang. 
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Dd nMte, la gn^ison a iQarcb.é areo nm extrA» rapi- 
dité; et aajoard'hui, qaarante-deuxième jonr de Topera 
tioQ, il o'existe pins qu'une plaie linéaire qaî sera proba- 
blement cicatrisée dans dis à douze jours. Hé^k la teinte 
de la peau, jaune-pattle, a fait place à une teinte oaturelle; 
déjà les douleurs à la région fessiëre ont disparu : point 
d'atïcident du cdté du thorax ni de l'abdomen, et tout fait 
espérer une guérisoo pleine et entière. 

Je crois devoir Taire observer que les sarcocèles tuber- 
culeux commencent toujours ou presque toujours par l'é- 
pidyme , et les sarcocèles eucéphaloïdes par le corps du 
testicule. 

Tin<FAiT.— Le cancer encéphaloïdeda tesUcule est la 
tbrme la plus ^queute da sarcocèle; die est aussi la plus 
grave. Il arrive très-communément que les malades sac- 
oombent A des lésions de mfime nature dans les organes 
viscéraux, soit que ces lésions aient précédé, soit qu'elles 
aient suivi la maladie. Le foie et les poumons tiennent le 
premier rang sons ce rapport ; et il est digne de remarque 
que ce soient aussi les viscères qui présentent le plus sou' 
vent du pus k la suite des grandes opérations chirurgicales. 

M. Bérard aîné a présenté à la Société anatomiqne les 
poumons d'un individu qui, ayant été opéré d'un sarco- 
cèle encéphaloïde, mourut de tétanos. 

A l'ouverture, on trouva dans les poumims des tnmeurs 
eucéphatoïdes tout à fait semblables à celles du testicule. 
Ces tumeurs faisaient saillie k la surface des poumons et 
étaient comme creusées en godet. On ne peut mieux les 
comparer qu'aux tumeurs encéphaloldes superficielles du 
foie. 

IX« Fait. — Il arrive souvent qii'à la suite des grandes 
opératitHis chirurgicales les accidents mortels qui survien- 
nent dépendent d'une inOammation de la substance céré- 



telle. L'anlof^ toate seole soffisBit âoBC pour ètabHr que 
dans l'extirpation du testicule la mfime chose poaVait 
xvtÙT lieu. Lie fait suivant, que je dois à l'amitié de M. Mar- 
î<dm, oouvertit cette présomption en cerfilade. 

M. Denys m'apporta, au nom de M. Marjolio, un testi- 
cule que ce dernier avait extrait plusieurs mois aupara- 
rant. Il désirait connaître mon opinion sur la nature de 
l'aflectioa, atasi que sur c^le de tumeurs sanguines trotr- 
Tées dans le cerreau du même individu. Le sujet de cette 
obsiarration était un jeune homme de vingt-deux ans envi- 
ron. La tumeur avait le volume des deux poings réunis. 
La guérisûD se se Gt pas longtemps attendre. Ou dit qu'im- 
médiatement après, TOulant prouver à ses camarades sou 
aptitude h la génératioo, il &t beaucoup d'excès vénériens. 
Il tat pris d'une hémiplégie, à la suite de laquelle survin- 
rent des mouvements convuisirs. Il mourut. 

A l'ouverture^ on trouva cinq tumeurs sanguines dans le 
tetveau, trois d'un côté et deux de l'autre. Ces tumeurs 
étaient placées immédiatement sous les membranes et aU 
niveau de la convexité du cerveau i elles étaient sphériques, 
rouge-foncées k la surface , et entourées d'une substance 
cérébrale pullacée et jaunâtre. Quelle était leur nature? 
Elles offraient une dureté assez considérable ; divisées, elles 
présentaient une couleur rouge de sang, excepté au centre, 
qui était formé par une matière molle et presque décolorée. 

La couleur rouge n'était pas uniforme dans les couches 
environnantes, et c'est probablement cette différence de 
coloration qui a pu faire croire à une nature encéptialoïde. 
Du reste , je n'ai trouvé aucune trame celluleuse ou vascu- 
laire , et ces tumeurs se morcelaient A la manière d'un 
caillot de sang. Une couche de substance cérébrale ramollie 
adhérait à leur surface. Des vaisseaux très-multipliéa par- 
couraient la- partie ramollie du cerveau et paraissaient s'en- 
foncer dans la concrétion sauguine. 

Je me suis rendu compte de la paralysie par l'épanche- 
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ment de sang, des convulsioDS épileptirormes par le ramol- 
lissement de la Bubstaoce cérébrale environnante. 

Le testicule arait le volume des deux poings réunis. Au 
premier abord, on eût dit une^masse de sang coagulée ; mais 
l'examen attentif a permis de voir que le sang était contenu 
dans de vastes cellules ou poches bien distinctes , i parois 
épaisses et Gbreusea; les cloisons qui constituaient ces 
logea naissaient de l'enveloppe principale, laquelle était 
elle-même extrêmement épaisse et résistante. Une partie de 
ce sang était morcelé , décoloré , comme le sang conteno 
dans certains anévrysmes. En incisant dans tons les sens, 
nous sommes parvenu dans un tissa aréolaire, k mailles 
petites, de texture fibreuse, remplies de sang ou de matière 
pultacée dont je n'ai pu déterminer le véritable caractère, 
attendu queje n'ai vu la pièce qu'après sa conservation dans 
l'alcool : tissu qui offre les caractères du tissu érectile 
lorsque c'est du sang qui y est déposé , les caractères du 
tissu aréolaire lorsque c'est du suc lactescent- El y avait, 
au reste, une très-grande analogie de texture entre le tissu 
aréolaire de oe testicule et le tissa aréolaire du tesUcole 
décrit n° 5. Les vastes collections de sang sont probable- 
ment dues À des ruptures de veines, si communes dans les 
encépbsloïdes vasculaires, si rares dans les tumeurs érec- 
tiles proprement dites ; en sorte que, si j'avais à classer ce 
fait, je le rangerais parmi les tumeurs cancéreuses aréo- 
laires. Les masses de sang concret formaient la presque to- 
talité de la tumeur; ce qui explique la rapidité avec 
laquelle le testicule avait acquis le volume énorme indi- 
qué. 

M. Marjolin était porté à penser que les tumeurs san- 
guines du cerveau étaient de )néme nature que les tumeurs 
tesliculaires, Je n'ai pu y voir qu'une apoplexie circonscrite 
avec ramollissement du cerveau tout autour. 

Il est malheureux, pour ceux qui placent dans le cerrelet 
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t'insUnct génital, que lescioq foyers apoplectiques n'aleut 
pas ea leur siège daos le cervelet : il y avait simple hémi- 
plégie, bien qu'il y eût épanchement des deux cAtés du 
cerveau ; cela s'explique aisément par la prédominance de 
répancbement d'un cdté, et ce devait être le cdté opposé à 
la paralysie. 

X' Fa.1T-— L'observation suivante est une preuve de ce 
qu'on peut obtenir avec de la persévérance dans les mala- 
dies du testicule, qui semblent présenter les caractères les 
moins équivoques d'incurabilité. 

M- S..., âgé de vingt-cinq ans, me fait appeler, en avril 
1 821 , pour une inflammation du testicule, qu'il a depuis 
quelques jours- J'examine et je trouve un engorgement 
douloureux de l'épididyme. Le corps du testicule est par- 
faitement sain.Point de cause probable, ni excès, ni elTorts, 
ni maladie syphilitique : des douleurs assez vives avaient 
précédé pendant plusieurs jours. J'espérai que des sang- 
sues, des bains, d^ cataplasmes, le repos au lit suQiraient 
pour les dissiper. Point du tout ; un mois , deux mois se 
passent; et malgré l'emploi de tous les-antiphlogistiques 
ÎDi^iiiables, malgré le régime le plus sévère et la position 
horizontale, l'engorgement s'étend peu-à-peu au corps du 
testicule; la tumeur devient bosselée. Frictions mercurieU 
les, emplâtres de Figo. Yers le quatrième mois, deux points 
fluctuants se manifestent, l'un à la partie supérieure, l'au- 
tre à la partie inférieure- Une ouverture donne issue â un 
pus opaque ; mais les petits abcès paraissent indépendants 
du corps de la tumeur, et le produit de l'irrilalioD exercée 
sur les enveloppes par les topiqnes- 

Le défaut de succès de tous les moyens précédemm^t 
employés ne me fait pas perdre l'espérance de la guérison ; 
et bien que d'autres praticieus consultés eussent été d'avis 
de l'extirpatioD , j'engageai le malade à attendre encore : 
je pensais que noua avions aSaire à un sarcooèle tubereu- 
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leax infiltra, et je me Tondais sur l'inTasioa de la maladie 
qui avait attaqué d'abord l'épididyaie, et sur le mode sub* 
aigu du travail morbide, mode qui a ordinairement puur 
résultât la formation d'une matière tuberculeuse itiQltrée , 
sosceplible de résolution. 

Aux emplâtres fondants simples je substitue des emplâ- 
tres saupoudrés de muriate d'ammoniaque en poudre ; aax 
frictions mercurielles je sutetitue une pommade dans l«- 
quelle je faisais entrer l'éponge calcinée, suHpeDdant,quaad 
il y avait de l'irritation et de la douleur, pour revenir aux 
cataplasmes émollienls, aux bains et à quelques sangsues. 
J'étais devenu très-avare de ce dernier moyen , parée que 
le malade, excessivement nerveux, y répugnait beaucoup, 
et qu'A chaque application il était pria de fièvre et de ma- 
laise qui duraient plusieurs jours. 

Aq bout de huit mois je n'avais encore rien obtenu. 
Tout à coup , te 5 janvier 182S , sans cause connue , fHs- 
SOD, snivlde chaleur; douleur très-vive au testicale, au 
cordon et jusque dans la région des reins. Le testicale a 
doublé de volume ; il est tellement douloureux, que la 
moindre pression est insupportable ; il me représente par- 
faitement l'état d'un individu auquel on a fait une injection 
dans la tunique vaginale, (fldinj, caiaplasmei émolUems, 
boiisont abondanus. ) Des Sangsues avaient été appliquées 
trois joaraauparavant. L'excessive répugnance du malade 
pour les émissions sanguines me fait hésiter à les lui pro- 
poser- J'espère d'ailleurs que cette mutation d'irritation, 
que cette inflammation bien franche sera d'un bon augure, 
provoquera la résolution, du amènera la fonte purulente de 
l'organe. 

La fièvre et les donlenrs augmentent les jours suivants- 
Le testicule et le cordon sont énormes. La région des 
reins, la hanche, et surtout le genou sont excessivement 
dooloureux. Qudguw gaogUons de .l'aine sont engorgés. 
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Je me repens de n'avoir pas coDsenlià l'extirpation. Le 12 
janvier, sueurs abondantes, commencement de détente. 
la 20, le testicule et le cordon ont, à peu de chose près, 
le volume qu'ils avaient avant l'inSammation. La Quclua- 
tion qui s'était manifestée depuis quelques jours n'existe 
plus, le liquide a été absorbé. Je reconnais la dureté pier- 
rense et les nodositésqui faisaient le caractèrede la tumeur- 
EnGn, après dix-buit mois de soins assidbs; après aVoir 
proposé plusieurs fois l'extirpation au malade qui la rejette ; 
après avoir passé alternativement des excitants extérieurs, 
aux émollieots; après avoir expérimenté tour-à-tour les 
topiques de ciguë, les emplâtres dans lesquels entreat le 
cuivre, le plomb, d'autres daus lesquels je faisais incor- 
porer le sous-carbonate de potasse à doses varilibles ; après 
deux ou trois inflammations du testicule, moins considé- 
rables que celles que je viens d'indiquer, le malade a 
guéri complètement; et sa guérison est durable, car elle 
date de cinq ans. Je crois que dans l'état actuel de la 
science l'art peut tout obtenir dans le cas de matière tu- 
berculeuse inGltrée, qu'il obtient peu dans le cas de tuber- 
cules disséminés, et rien dans l'encéphaioïde. J'aurai at- 
teint mon but si j'ai pu démontrer que les maladies du tes- 
ticule partagent l'obscurité des maladies internes, prémuni 
les praticiens contre la précipitation avec laquelle on fait 
l'extirpation de cet organe, et surtout provoqué de nou- 
velles recbercbes sur ce point important de pathologie. 
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SOCIÉTÉ ANATOMiaUE 

TROISIÈME ANNÉE. 
BOLLEHNSN"* 7 et 8 (Septembre et Octobre 1628). 

Par M. MONOD , Secrétiiire. 



A, Extrait Ja procii-verbaux du liancesde la Soeie'le. i. Ano- 
malie duu U dUpoûtionder«rtireiaiii-cbrièra droite. — i. Deux 
CBi de péricwdite. — S. Hypertrophie du grand sympaibiqne 
dam u portion cerTiole. — », Amputatioa dn col de l'ulJrDi. 
— ■. Ramolliuenienti de l'eitoouc. — 6. Mcoioire lar Vht'tera- 
dcjpldt de Benay*. — T. Phlegmatta alba. — 8. Srroclare dn 
cenean. — S. Fragilité exiréme d» o* cintée par le changement 
da tiun compacte en tiMn tpoogieiu. 

B. Structure du cerveau, 

G. Fùtuie intetUno-ve'sicah. 

D. Rétrteisaement de t urèlhre siégtarU dans ht fasse naïf icuîaire, 

E. JtamoUissement du cerveau ijracture contminuUve de la Jambe. 

F. Faits d'aniUomie pathologique et observations cliniques pour 
servir à la thérapeutique du sareoetlt. 



Extrait des Procès-verbaux des Séances de la Société 
jénatomtqve. 

■ ■ it mari. M< Jobert fait voir aoe anomalie daoi U dl^Kxition 
de l'artire loiU'Claiîère droite. Le vaiueau mit immédi Blâment de 
la croEK anpits de la carotide gauche, et gUiuut derrière Tmophage, 
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au deTBnt de la colonna vertébrate , il reprend *on trajet ordiuaire. 
a. M. Thierry prélente doui cas de péricardite. Dans l'un , te 
fenillet yiscéral, coin[dèteineDt libre d'adhérences aTec le feuillet pa- 
riétal, tu. recouvert de granulations grisltrea, consistante*, et le tiasu 
cellulaire ioas-)éreux présente des plaques épaissies, qui semblent le 
premier degré de ces plaques fi bru-cartilagineuses ai fréquentes à In 
surface extérieure du cœur des vieillards : dans l'autre, la «éreuse est 
Jbrt rouge; le feuillet TJscéral ett couvert de végétations foliées, 
molles, et piraissant de formation récente; de nombreuses adhé- 
rences eïistent entre les deui feuilleta. M, Thierry pense que le pre- 
mier cas est celui d'une péricardite déjà ancienne, et que dans le 
deuxième [a maladie est beaucoup plus récente. Il ne [ieu(, nu reste, 
donner aucuns renseignements sur les sujets qui ont fourni ces deux 

S. M. Bérard aîné présente un cas extrémemeat intéressant d'by- 
perlrophie du grand sympathique dans sa portion cervicale. Le gau- 
glioit sopérienr a le volume d'une grosse prune de Damas; M. Bérard 
M propose de donner nne description détaillée de ce fait, probable- 
ment unique. 

4; 30 Vian. M. Halin rapporte qu'il a pratiqué dernièrement l'am- 
putalion du col de l'utérus arec son instrument. La maladie du col 
fut jugée cancéreuse par MM.Lisfranc, Boquet et Ualin, L'amputa- 
tion, pratiquée avec une grande facilité, suivie, le premier jour, d'ac- 
cidents nerveux formidables, eut néanmoins un plein succès : la ma- 
ladie était complètement guérie le vingt-unième jour. 

3j mort. M. Moood rapporte qu'il vient de rencontrer un cas de 
ramollissement de' l'eatomac chez une femme en conchea, cas sem- 
blable à celui dont il a été fait mention dans le précédent Bulletin. 
Il y avait, de plus, ramollissement du diaphragme et de la plèvre 
correspondante, sans épanchement. 
, M. Maréchal a vu le ramollissement de l'cesophage et de l'estomai: 
succéder, dans le premier cas, à une opération de cataracte , et dans 
le deuxième A diverses lésions graves , telles que des brûlures gé- 
nérales, etc. 

M. Thierry a trouvé chez un enfant en bas Age , qui était mort 
après avoir avalé one dragée, une destruction fort étendue de l'œso- 
phage, suite du ramollissement gélalinifortoe ; ta dragée était logée 
TOH^ UI- a* EDITION. 1828. ^ 14 
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daiu la plèvre- MM, Breicliet et TUerry pouimit c[iie le TbdioUîh»- 
ment était antérieur à la présence de h dragée.' 

M. Cruveilhier donne lecture d'une lettre de M. GeofTroy-Saint-Hi- 
laire, où ce tsTant exprime le Ù6^ d'obtenir le titre de membre ho- 
noraire de la Société tmatomiqne. Il préiente 1 cet effet nn Hémoirfl 
sdr VkKtéradtlphui de Benaja. — MM. Lcnoir et Blandin lont non;- 
més rapporteart. 

7. M. Pineau rapporte an cas de phlegmatia alba, Aam lequel il 
a trouvé, après la mon, une grande partie du système veinenx de la 
moitié inférienre du corps endammé. Des caillou , soit rouget, soit 
A'aae couleur grisâtre, des caillots contenant du pus dans leur inté~ 
rieur, enfin du pus de bonne nature sans aucune trace de sang, telles 
sont les diClérenles matières qne contCDaleot les veines enflammées, 
dont les parois elles-mêmes ne présentaient pas de traces d'inflamma- 
tion. — Une longue ^cusslon s'engage au sujet de k phlébite. 

M. Maréchal croit que cette maladie peut se présenter soui denx 
formes difTéreutes. Dans le premier état, il ne se forme pas de cûllotc; 
le pua sécrété par les parois de la veine se mêle au sang et circule 
. avec lui. Dans le second, toujours consécutif au premier, il se forme 
un caillot dû à la présence du pus^ui a été apporté d'une veine pri- 
mitivement enflammée et en suppuration. Le pua déterminant la for- 
mation do caillot dans toute la circonférence de la veine à la fois, doit 
nécessairement se trouver au centre de cette masse fibreuse : c'est 
alors que les parois de la veine n'offrent pas de traces d'inflammation. 
M. Blandin pense que les parois des voies enflammées présentent 
raremeut des traces notables de plilogose, et qu'il n'y a sonvent pal 
de différence visible entre celles d'une veine contenant dapna et celle* 
d'une veine parfaitement saine. Il établit qu'il peut y avoir deux es- 
pèces de coagulum dans les veines enflammées : i* les caillots for- 
més de la fibrioe du sang ; a° des masses de matière plastique sécré- 
tée par les parois des veines. 11 croit que U plupart des coa^nmi 
contenant du pus sont de cette espèce. 

M. Monod fait remarquer que, pour admettre l'opintoB de H. Ma- 
réchal , il faudrait faire deuK hypothèses contradictoires , l'une , que - 
le pus peut se mékr au sang, sans que celui-ci se coagule ; l'antre , 
que la présence du pus dan» one veine y détetinine U formation d'un 
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oaJllot. U pcDM qoe le pretnier pbJnoidtae de la phlébite étaui k for- 
mation da caillot, l'absorption et la cîrculatioii da pus daot lea ve't- 
DH lODt împogiiblei. * 

M. Cruveilbieraélécatidiiît, par tes propres obierratioai«t<«elkt 
da quelque* aulears, i établir cette loi : - 

Toutes lei fait qtu le tang ia trouve 4n eonlaet avie um- lur- 
faee tnflanunée, il ta eoagul». 

Suivant lui, la formation du caillot eit le premier signe analoini- 
qne de l'iiiflamiiiiition dei veines. Il ne cbunait pas de mojen de re- 
couDtîlre ■! ce coagulum eat le rêsullat de ta solidilication du ssug , 
ou ai, formé par la matière plastique sécrétée par la paroi interne de 
la veine , il n'est que coloré par te aang. La chose lui paraît peu io- 
téreiunte i réiondre, puisque dans les deux cai la nature du coagU' 
lum est ta même. Plui tard, le pus est técrélé par la pai'oi interne 
de la veine, et le caillot devient une fanue membrane à travers laquelle 
filtre le pus, en raison des lois de la capillarité, pour se loger au cen- 
tre de la veine. Le défaut d'altération visible n'exclut pas l'infiamma- 
tion , et le pus est évidemment formé dans le point même où il se 
trouve. M. Cruveilbier remarque que le phénomène , qui semble ai 
difficile à expliquer pour la phlébite, se trouve dans plusiears autres 
maladiei où il y a production de fausses membranes. Lorsque les 
fausses membranes qui couvrent la plèvre sont épaisses, elles se sépa- 
rent en plusieurs couches, dont la plus molle et celle qui semble la 
plus récente est en même temps la plus éloigoée de la plèvre; elle a 
donc dû pénétrer au travers des couches plus anciennes pour se por- 
ter en dedans d'elles. 

S. M. Blandin fait un rapport verbal sur un travail de M. Fovilte 
■ur la structure du cerveau. La société décide que la Note lue par 
M. Fovilte dans l'une des précédentes séances sera inscrite dans le 
prochab bulletin, et nomme à l'unanimité M. PoTÎIle membre cor- 
respondant de la Société analomique. 

lo avril' M. Leuoir lit un rapport sur le Mémoire présenté par 
H. Geoffroy- Saint- Hi taire. La société reçoit ce dernier, par acclama' 
lions, au nombre de tes membres honoraires, 

g. M. Cruveilbier présente les os d'une femme de soixante ans, sur 
laquelle il n'a pu avoir d'antres renseigueuients, sinon qu'elle n'tlnit 
1>B* morte d'une affection du cerveau. Tous cïSlls^ollt d'uuefugiiitc 
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eztrtee, qui lAnbla due au dungimeiit du tiMU compacte en tiua 
ipongiei» , i TalTnIe* trèt-rattei remplie* d'ane moelle aboadante. 
Le* cAtet prAnteat pluienn trace* de Eraclarei et «oat légèremntt 
«ntbncéef anr 1m côtét da thonu, ce qne M. Craveilhier attribue au 
dtoibitii*. Le col da Kmor droit «it fnelnré ; celui dn fémur giuche 
est {doy^ mr ion aie, de maiùtre i oOrir nue couTCUté en haut. Il 
en rieake qoe b tto ert pm^iia eo mntad a*ee le petit trocbanter. 
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Noie sur la structure du cerveau : 



Ne pouvant aspirer i l'honneur de faire pirtie de votre 
Société en qualité de membre résidant , puisque mes oc- 
cupations me filent loin de vous, j'ose solliciter le seul 
dédommagement qae Je puisse obtenir , celui de vous être 
associé comme correspondant- J'aurais été Qatté de poa- 
voir vous présenter i pour mériter cet avantage , quelque 
travail dont le soin , sinon la valeur intrinsèque , vous 
prouvât le prix que j'attache à votre suffrage ; mais ne 
pouvant consacrer un temps assez long à cet objet , le 
TOUS prie d'agréer une esquisse rapide de quelques dis- 
positions nouveltes que j'ai observées dans le cerveau , et 
que j'ai déji eu l'honneur de soumettre i plusieurs d'entre 
Tons. 

Je n'entrerai dans aucun détail sur les connaissances 
positives acquises jusqu'à ce jour sur l'anatomie d'un or- 
gane trop délicat pour offrir à l'anatomiste des victoires 
faciles , des conquêtes assurées. Vous savez tous mieux 
que moi ce qui a été fait k cet égard. Je me borne à ce 
qui m'a été démontré par mes propres recherches. 

Le pédoncule du cerveau , considéré comme principe 
du cerveau lui-même , m'a paru composé de deux plans 
distincts : l'un supérieur ou postérieur , faisant suite i la 
partie postérieure de la moelle spinale , passant au-dessus 
des arcs les plus élevés de la protubérance annulaire , et 
formant le plancher du quatrième ventricule; l'autre, 
inférieur ou postérienr, faisant suite aux pTramides an- 
térieures de la moelle , et traversant à angle droit les 
différents étages des fibres transversales de la protubé- 
rance- 
Ces denx faisceanx distincts, arrondis en cylindre (le pé- 
doncnle), restent âistincts dans son intériear, au moyeu 
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de la substance aoixe de St^auuerwg qai lepr est interpo- 
sée dans tout leur trajet. 

Ce trajet bien connu a lien d'arrière en avant dans les 
corps striés et couches optiques, où ils divergent en ma- 
nière d'éventail- 

Je ne sais ai ces deux plans s'anastomosent oa s'entre- 
croisent sur la limite extérieure des deux renOements 
que je viens de nommer ; mais à cet endroit , troid plana 
distincts leur font suite et se comportent de la maniera 
suivante : 

Le premier , de haut en bas , remonte verticalement 
dans une étendue d'un pouce & peu près , puis se tourne 
en dedans, s'entr'ouvre un peu, et e»6n, suivant un trajet 
tiorizontal, se confond avec celui du côté opposé pour 
former le corps calleux- 

Le second, appliqué en partie k celui-ci, se porte i 
la substance grise de l'hémisphère vers l'angle de réunion 
de ses faces convexe et plane ; double au-dessus et au- 
dessous de son insertion, la substance grise, avec laquelle 
il forme les replis connus sQuS le nom de circonvolutions. 

Le troisième descend en dehors du corps strié, à la 
partie grise inférieure duquel il forme une enveloppe 
particulière , puis se rapproche de la lignç médiane, et 
Ffinionte avec celui de l'autre côté pour former la cloison 
transparente. 

. Une partie de ce troisième plan , dirigée en arrière , se 
porte loiiaas le lobe tempgral; S" dans la corne d'Amman. 

Je n'entrerai dans aucun détail de plus à ce sujet , Mes- 
sieurs , je vous dirai seulament quelques mçts sur l'wgir 
njsation du cervelet. Cette parUe de l'eacéptiale présente 
un gros pédoncule, résultat de la réunion dç trois fais- 
ceaux fibreux dislincts : l'un venant de la partie postâ- 

ieure do la moelle, l'autre des tubercules quadri-jumef ux 
et,1e troisième efiCin > lii^a plus coo^dér^bl^ Yenantde 1> 
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prottibAnnce. Gea trois hiscuax réunie, s'aplatissent 
et forment un plan fibreux à peu près horizontal, qui se 
porte de dedans eh dehors vers la circonférence du cer- 
velet j se joint h la substance grise , la double au-dessus 
et tu-deasous de son insertion , et forme les replis du cer- 
velet appliqués sur les deux faces de ce plan. 

fistule intestino-visicale. 
Obferrtttan recaelltis ftr H. Honod, 



Pierre Desnel combattait à l'âge de seize ans dans les 
rangs de l'armée républicaine, pendant la guerre de la 
Vendée, lorsqu^il fut atteint par une balle qui , pénétrant 
aa milieu delà fosse iliaque droite, ressortit au milieu de 
l'aine gauche. Il y eut, dit le malade, une hémorrhagie 
considérable, et il fut longtemps après emporté, san? 
connaissance, du champ de bataille. IPlacé d'abord duns 
l'hâpital de Nantes, il fut ensuite transféré à Painbœuf. 
Le pus qui a'écoulait abondamment de la plaie postérieure, 
n'était mêlé ni d'urine , ni de matières fécales ; mais l'ou- 
verture de l'aine donnait abondamment issue aux matières 
fécales; on n'aperçut pas d'urine. Après un an de séjour, 
la plaie de la fosse iliaque se ferma , l'autre se cicatrisa 
quelques loois après , et le malade , se voyant parfaite- 
ment guéri, fut en état de faire en 1807 la campagne 
d'Espagne ; il éprouvait cependant alors une incommodité 
qui prouvait l'existence d'une communication entre la 
Tessie et te rectum, c'était la sortie de beaucoup de vents 
par la verge après l'émission de l'urine. En 1813 il com- 
mença à rendre des matières fécales par la verge lorsqu'il*, 
avait le déToiement. Eu 1814 une portion d'os de quatre 
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lignes de longueur sur deux lignes de largeur s'engagea 
dans l'urèthre. Le malade parvint en quinze joars à l'ex- 
pulser , en retenanl Eon urine , qu'il éjaculait ensuite avec 
force. Depuis cette époque il a toujours cootioué à rendre 
des vents par la verge ; les matières fécales suivent la 
même voie quand le malade a le dévoiement, et s'il retient 
longtemps son urine, elle sort par le rectum. 

Je le vis en ldS6. Il éprouvait alors des douleurs ta 
urinant ou quand il se. livrait à quelque mouvement 
brusque. Quoique amaigri et faible, il vaquait néanmoins 
à ses affaires. L'introduction de la sonde faisait facilement 
reconnaître la présence d'un calcul dans la vessie. Cette 
exploration fut faite à Saint-Louis par MM. Richérand et 
Gloquet , qui , en même temps , cherchèrent inutilement 
dans le rectum l'orifice de la fistule. Ils jugèrent le calcul 
peu volumineux. Le malade ne voulut pas se soumettre à 
l'opération. 

N Quelle était la portion d'intestin qui communiquait avec 
la vessie 7 MM. Bicherand et Cloquet semblaient portés à 
croire que c'était le rectum. Je ne puis partager cette opi- 
nion. A moins de supposer que la halle n'eût décrit une 
ligne très-courbe dans son trajet au travers du bassin , le 
rectum a dû nécessairement âtre resté en arrièreet tout- 
à-fait intact. Or , celte hypothèse d'une déviation de la 
balle est inadmissible ; il n'y a pas dans te bassin les rai- 
sons anatomiques qui font concevoir comment une balle 
peut contourner la poitrine sans pénétrer dans son inté- 
rieur. Je me crois fondé à dire que le projectile a traversé 
directement le bassin , et comme les cicatrices des fistules 
de l'aine et de la fesse indiquaient exactement son trajet, 
il était facile de se convaincre que le rectum n'a pu être 
lésé par la balle , i moins d'être énormément distendu, 
état qui ne peut guère exister dans un enfant de seize ans. 
/L'issue des matières fécales par la pkie' de l'aine et l'ab< 
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seace de ces tnalières dans le pus de la plaie posfârieure , 
sont eocore de puissants motifs de croire que la portioa 
d'intestin blessée se trouvait placée au-devant et à gauche 
de la vessie, position que ne pouvait avoir le rectum , et 
que le colon iliaque ;ou plut6t t'intestin grdle pouvaient 
facilement prendre ; c'est donc ce dernier qui me peratt 
avoir été traversé par la balle. La plaie de la vessie doit 
Décessairement avoir eu Leu , mais de son sommet l'issue 
d'une esquille par l'urèlhre , près de vingt ans après l'ac- 
cideot, me parait encore un fait digne d'attention. Cette 
esquille ne présentait pas d'incrustation ; il faut admettre 
ou que ce corps étranger est resté près de vingt ans dans 
la vessie sans déterminer k formation d'un calcul , ou 
qu'enkysté dans le tissu cellulaire du bassin , il s'est peu à 
peu frayé une route jusque dans la vessie. Les faits nom- 
breux qui prouvent que la présence d'un corps étranger 
dans la vessie suffit pour déterminer la formation d'un 
calcul chez des individus qui me semblaient nullement 
exposés à avoir la pierre, me paraissent militer en fa- 
veur de la dernière supposition. C'est vers ce même temps 
qu'une seconde esquille est parvenue dans la vessie, et est 
devenue le noyau du calcul trouvé par MM. Ricberand et 
Cloquet. 

Bétre'cùsement de rarèthre siégeant dans la fosse 
naficulalre. 

OlwentlloD TNDglillB p*t U, Hanod. 

Ayant introduit une sonde de gomme élastique, de très- 
gros calibre , dans l'urëlbre d'un individu mort à la Pitié , 
dans les salles de M. Bajlly, et ne pouvant la tain parvenir 
dans la vessie , je fNidis )e canal sur la sonde , afin de 
m'assurer de la nature de l'obstade, et fiit très-étonné de 
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Toirqoe le gros canal dans lequel M troQvaithiflmdet m 
terminait en cuMe-sac entre le rectuDi et ta proatate. — 
Cette fausse ruate , car c'en était une > offrait le diamètre 
de rurètbre,et était tapisBée par une membrane de natare 
■lugueuse parfaitement organisée. Elle commuDiqtiait 
librement avec l'oriGce du gland. £n examioast la paroi 
supérieure de ce canal, je remarquai i l'entrée de la fosse 
. navicnlaire une ouverture qui pouvait à peine admettre 
l'extrémité d'une sonde du plus petit calibre; c'était l'ori- 
ficç de communication avec l'urèthre , qui, incisé par sa 
paroi supérieure, ne me présenta pas d'altération notable; 
il était brusquement rétréci au niveau da l'oriflce de 
communication avec la fausse route. Ainsi , ce dernier et 
l'urèlbre formaient deux anneaux parallèles placés l'ao 
au-dessus de Vautre ; la fausse route avait seule <ane com' 
munication libre avec l'orifice du gland. — Il fut évident 
pour moi que cet homme avait porté longtemps des sondes 
dans la fausse route. Je ne pas, du rrate , obtenir aucun 
renseignement sur sa vie. 

Les inductions chirurgicales qui découlent de ce bit 
remarquable sont si claires , que je m'abstiens ici de 
toute réflexion. La pièce est cmservée dans le cabinet de 
M.Lisfranc. 

RamoUissemnit du Cerveîtt, Fracture eùmminMii'e 
da ta jambe. 

Obfwrallan imwUIU pu- H. Honwl. 

Christophe l'Auvergnat, scieur de long; âgé de qua- 
rante-quatre ans, entra à l'hfipital Seint-Louis, le 5 oct. 
1825, pour une fracture comminutive de la jambe gauche 
avec saillie des fragments an travers de la peau. Cet acci- 
dent avait étÂcausé par la chute d'une solive qui evidt en 
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mdme temi» frappé ?ioIemmeDt l'occipat. et y anit âéter- 
miné une petite plaie contuse. La fractureJut considérée 
comme la maladie la plus grave. La plaie de tête, pansée k 
plat, ne (arda pas à se cicatriser. L'ioteroe chargé du trai- 
tement de ce malade, remarqua, sans y. attacher une grande 
importance, que l'ceil droit commentait à être affecté de 
strabisme, et que la vue était plus faible de cet œil que du 
gauche; il ne put préciser 'l'époque de cette observation. 
La fracture ne se consolidait pas, quoique les accidents in- 
flammabnres fussent complètement dissipés ; et la suppu- 
ration était encore abondante lorsque, le 26 Janvier, le ma- 
lade commença à se plaindre de la tâla ^ et en particulier 
d'une douleur fixe à l'occiput. 

Je vis le malade pour la première fois le 38 janvier ; 
l'occiput était le siège d'une douleur très-aigud ; le regard 
était fixe , et les paupières élevées et presque immobiles. 
L'œil droit était injecté, £t le malade en voyait moins bien 
qae du gauche. La tête, penchée en avant, reposait sur sa 
poitrine. Le malade était maintenu presque sur son séant 
par un grand nombre d'oreillers entassés derrière son dos, 
position qu'il avait désirée. Ses réponses étaient justes; 
mais fort lentes , et la parole était difficile. Les memÏH^B 
avaient conservé le sentiment et le mouvement ; le pouls 
était faible et petit. 

Le 30, les pupilles sont fortement contractées, la difficulté 
de parler augmente; le malade se plaint, poussé des gémis- 
sements continuels. La tète est toujours dans la même po- 
sition, et trop pesante, dit le malade, pour pouvoir être 
relevée. — Délire par intervalles. 

he 31, les paupières sont fermées, la pupille droite un 
peu plus ouverte que la gauche. La voix est éteinte et la 
parole presque impossible. Le malade, néanmoins, com- 
prend ce qu'on lui dit el exécute les mouvements qui lui 
sont commandés : il agite continuellement ses bras et ses 
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jambes. La reqtiration est pénible, parfois 5ter(««iise ; le 
pools est fréquent, très-petit et régulier- 

Le malade meurt dans la nuit du 31 jeavier ao 1" fé- 
vrier. 

Le traitement fut antipblogistique et dériTatir,et employé 
avec beaucoup d'énergie : aoa indication détaillée m'a paru 
inutile. 

NécropsU pingt-quatre heures après la mort. 

La calotte du crflae ayant été enlevée, on trouva les 
membranes parfaitement saines. La sulistancé du cerveau 
était considérablement injectée et piquetée. Le lobe gaocbe 
du cervelet , qui i sa face supérieure semblait sain , était 
réduit en bouillie dans ses deux tiers postérieurs et iofô- 
rieura. La portion ramollie reposait dans la fosse occipitale 
intérieure ; l'aracbuoide qui la recouvrait était détruite ; la 
dure-mère correspondante, d'un rouge brunâtre A sa face 
interne, était décollée de l'occiput. La bouillie résultant du 
ramollissement était d'une couleur grise-rougeâtre, mêlée 
de beaucoup de petits caillots. Les filaments, qui semblaient 
des vaisseaux , se prolongeaient de la substance' saine du 
cervelet A la portion ramcrtlie. Le lobe droit, la moelle al- 
ItHigée et la moelle vertébrale furent jugés sains. ' 

Les muscles de la jambe fracturée étaient ioGItrés, mous, 
tacites A déchirer, et avaient un aspect glutineux.Les frag- 
ments du péroné étaient réunis entre eux par ud cal so- 
lide. Les fragments du tibia n'étaient pas réunis ; plusieurs 
esquilles étaient engagées entre eux, et le tissu osseux 
était converti en une substance celluleuse rougefttre qui se 
laissait facilement écraser par les doigts. 

Les autres oi^anes n'ont pas été examinés. 
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A- — Exlrail des procis-verbuux des s^aiKts de ta Soeie'u'. i , Ca- 
rie (crofnleiue de* m da méuune et d'âne portion do tane, ayant 
nfceuité l'amputation do pied. — 3. Becinm et Tea«ie d'un fœlut 
â terme oDcclé d'împcrforation de l'anui, avec absence de l'extré- 
mîtë inférieure du rectum. — S; DeMrnction preaqne complète du 
oerrean par luîte de l'accnmulatioa de la lérositf chez un enfant 
de troia joun. — t. Paraljiic a'étetidaut des membre* inférieuri 
au rectum et & la Tenie. — S, Fcbius moustracux ni i terme. — 
•. Hernie épiploique ancirane. — T. Expérience» lur l'uiage de la 
potaue appliquée sur Ici paroia de l'abdomen pour y pratiquer 
une ouverture. . — ' S. Laryngotomie pratiquée pour extraira une 
aiguille tombée dan* le larynx. 

B. jtce'phaloejrsUs de la rate et du bassin. 

C. Xapporl sur une l^dropisie atkyste'e dan» fabdonten. 

ExtraiKdes Pivcès-verbaux des Séances de la Société 
Jnatomiqu£. 

I. 5 juin. M. Blaudin préaente une jeune fille igée debuitani, à 
laquelle 11 ■ praliquéi il y a boit moi«, l'amputation du pied d'aprii 
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la mMuxle de Choptft , pour tme ciHe (crofnleoie du tu dn mi» 
tatane et d'une portion da tarse. l<e lambeaa fat taillé dani des cfaaîr* 
iDdurêef, La cicalriaation eut lieu en trente jouri ; mais la malade 
renTojée chez wi pareat* ne marcha paa, par crainte de déchirer ta 
âcatrice. Benirée i l'hApltal Beaujon depuii huit joun pour une lé- ' 
gire affection du cuir chevelu, elle a'eit exercée i marcher, et H. Blan- 
din fait voira la Société, en faiianl marcher cette eufanl, qu'elle n'eit 
plui afTectée que d'une claudication légère, tenant ■ ce qu'elle ne flé- 
chit pu le membre abdominal mutilé, à l'égal de l'autre. Le moignon 
eat luacepcible d'un léger molivemeot de flexion sur la jambe , ce 
qui prouve que les tendons fléchisseurs se sont ûiés sur la pean, et 
doit rassurer contre le renTer«ement du taioa en arrière, principale 
objection élevée contre cette opération. M. Blandin fait remarquer 
que , s'il était parfaitement proavi que le renversement du talon n'a 
pat lien, on devrait toujouri préférer cette amputation à celle de 
M. Lisfranc, qai, en raison de la disposition des synoviales, est beau- 
coup plus dangereuse. 

M. Cruveilhier rapporte, an sujet de cette opération, que lors de 
l'amputation dans l'articulation conO'fémorale pratiqua par M. Del- 
pech, les lambeaux étaient formés par des tissus compltlement larda* 
ces, et qu'il ne put faire aucunes ligatures. Ce chirurgien oe met pas 
en doute qu'il eût perdu son malade d'Iiémorhagie s'il n'eût fait avant 
l'opération la ligature de la fémorale , et donne la pratique de cette 
ligature comme un précepte général, 

S. M. Monod fait voir 1« rectum et la vessie d'nn fcetna h terme 
affecté d'imperfomion de l'anoi avec absence de l'extrémité inférionre 
du rectum, et auquel il a pratiqué, sans succès, un anus artifîdel dans 
le pli de Paine, Le rectum se termioe par un large cnl-de-aac an ni~ 
Tean de la première pièce du sacrum sans aucun vestige de l'organe 
dans l'excavation du bassin ; un canal eapîllaire part de la partie anlér 
rieure du rectum, perce la prostaie dans sa portion supérieure, et se 
rend dans le méat urinaire à l'ouveriare du col de la vessie, au-dessus 

n vénim<Hitannni.Les urines n'avaient été colora par les matièrei 
fécales qu'i la trentième heure après la naissance. 

' 3. Xi juin, M. Guérard rapporte qu'un enfant qui n'avait pas pré- 
senté de sympt&mes assez marqués ponr exoiler tin exameD spécial 
de U part du médecin, mourut subitement trois jour* après m oaif 
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unte. On fot trè«-étaimé de voir que le cerveau , presque entière- 
ment dëtrait par suite de l'accomulation de la séroiité dans toa inté- 
rieur, était réduit à nae pellicule trèi-mince, le cervelet et II moelle 
dlongée étaient laiai. 

4. M. Thôuret rapporte qu'nn bomme afTecié depuii trois maif 
d'une douleur vive de l'abdomen et d'une tympanite, vena à pie4lde 
l'Ecole polytechnique i la Charité, fut le lendemain frappé de para- 
id^is, qtie la paraljiie l'étendit rapidement des membres inférieur» 
■n recram et i la vcuie. Le malade, toujours couché sur le dos , te 
plaignail d'une douleur aiguë de celte région. Il mourut huit jours 
«pria son entrée. On trouTR du pus infiltré dans l'interstice des mtis- 
cle* du doi ; une matière tuberculeuse ramollie, de ta grosseur d'un 
' muF, siégeait dans la gouttière droite vertébrale au niveau des cin- 
quième, ùiième et septième vertèbres dorsales. Celles-ci offraient 
DU ramollissement de leurs lames >t de leur corps , de manière qu'il 
y avait communication da canal racbidien d'une part avec l'extérieur, 
de l'autre avec la cavité droite de la plèvre, qui contenait du pus et 
de'cette matière tuberculense. La moelle elle-même était réduite en 
ptilpe rougettre depuis la cinquième jusqn'l la septième vertèbre 
dorsale; il y avait du piu dans la grande cavité arachnoïdienne du 

4* * >i«ttt. M. MoDod présente tin fœtas monstruenz, né à terme, 
i la Uateruité. La dissection, encore incomplète, n'a permis de voir 
qu'une partie des anomalies qu'il présente. M. Monod se borne en 
conséquence à noter nue erreur de toucher cotninise i l'égard de ce 
fCHtus. Il présentait le siège. L'absence complète de rectum, la défor- 
mation du bassin et dm parties génitales (c'était un en£uit mile) fit 
prendre pour une épaule la parti* qui se présentait. 

M, Cruveithier fait voir le bras du ftetns monsirueus apporté par 
M. Houod dans l'une des précédentes séances { la dissection lui a fait 
voir l'absence complète du radies dans ses cinq sixièmes inférieors et 
celle des os du pouce. L'avant-bras est dans une forte pronelion, la 
mainfait un angle droit avec l'avant-bras, sa face dorsale regarde en 
avant} son bord radial est accolé au bord cubital de l'avant-bras . — 
M. Cruvellhier explique l'absence de* os indiqués, par la compres- 
sion exercée h nne époque peu avancée de la TÎe fntale et maintenue 
puuUnt une partie dn lapouesse ; U fait leourqaer que la paitie su- 
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p^ievra du radin. n'Aint pu pitÊtiv devait m déniopper, M aUe 
eiùte. H. Marëclial crut qull deTrait y aToir, dam cette hjpoihèae^ 
de* Tcatign des o* qui raanqneDi. 

M. Cni««àlh>er répond qae la prasîon ayant commencé i trne épo- . 
qne où le« ot étaîeut complèccment cariilapaeni, elle a dà n'en laû- 

M. Bërard objecte qne le* enEwtt qnl pràmlent des monitmiMiiéi 
•Mnblable* i ocUe qoi fait Tobjet de la diictuuon mt preaqne con*- 
tamment plnaiear* aum* anomalie* de d^eloppement ; qu'en cott- 
■éqaetice, ces vice* de fornutiou lemblent tenir t nne cause nniqne, 
et non i de* accidenti de po*itioD. De plna, il penie qae les mooTe- 
mcnts del'eii&iil ont du chon^r la pontionnécesMÙre pour produire 
là moHtrnoaité , et que l'ean de l'inmio* n'c*t pas snsoeplïltle de 
tranimettre auez exactement la preMton produite par le* paroia de la 

H, Crnràlhier fut obacrTer qn'il n'est pai constant que l'enfant 
pràente pltuienr* vicei de coaformatjon,- que aonreot il □''offre qn'nn 
ped-bot ou une main monstmense; qn'il n'est pa* prouTé par des 
obserration* exacte* que le* faïut aient fait le moniement néceaiaira 
pour changer la poiition vicieuse du membre affecté; que d'aUlenn 
i l'époqne où l'enfict commence â se mouTuir, c'est-à-dire it quatre 
mois, la monstroosité pourrait déji exister; enfin que ce n'est pa« la 
nulrice, mais le fietDi Ini-méme, qui exerce par le contact de ses dif- 
férentes partie* entre elle* la presuon néce**aire pour produire la 
monstniosité; que dn reste son explication n'est encore -(ondée que 
sur trop peu de fait* pour pouvoir la donner autrement que comme 
une hypothèse. 

H. Hanee remarque qu'il a en sa posseision nn avant-bras d'a- 
dulte où il y avait absence coniplèie da radius. 

6. U. Martin fait voir nne hernie épiploïqne ancienne. L'épiploon 
ett entièrement adhéraut au pourtour du col et dans toute l'étendue 
du sac. Il fait remarquer que le passage d'une anse d'intestin dans ce 
sac était complètement impossible. 

M. Maréchal a vu un fait analogue, L'épiploon était adhérent an 
pourtour du col, mais non au sac II y eut accumulation de sérosité 
danile sac La tumeur prise pour une hydrocèle du cordon fut percée 
par le truf-quar!*; mai* la piéscnce de l'ép^oa empêchaRt l'écon- 
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lenient de iiirorité, on fendilla tamcnret recoouuteanalure. Le ma- 
lade guérit parfaitement. 

7. M. CruTcilhier rend comple de quelques eTipénenoea qu'il a 
failes lur l'usage de la potasse appliquée sur les parois de l'abdomen 
pour y pratiquer une oUTerlnre, eu y déterminaDl bu ni£me temps 
l'adhiireuce du péritoine. Il rappelle que lorsque ftl. Jtécauiier publia 
la guérisoa qu'il avait obteune d'un lysle hydatiqne du foie ouvert 
«u nioyen de la potasse, il crut devoir s'élever fortement contre cette 
p-alique, qui devait eiposer U malade i des péritouites, résullat de 
la cautcrisatioD. Néanmoins deux expériences faites dernièrement 
sur des lapins, chez I'qu desquels il appliqua une quantité de po- 
tasse telle, que l'intestin fut ouvert, lui ont prouvé que l'inflamma- 
tion est le plus sotivent parfaitement circonscrite et bornée au point 
cautérisé. 

8. aQjuin, — M. Blandia rapporte qu'un jeune homme Igé de 
vingt-six ans, s'amusant à introduire dans son nez la grosse extré- 
mité d'une aiguille armée d'nn iil , la laissa échapper et tomber dans 
la gorge, pendant nn brasque renvenement de la tête en arrière. Il 
ne put la faire Tesaurtir ni par la bouche ni par le nez , et ne put 
même en apercevoir aucune trace ; mais une légère douleur pendant 
la déglutition, de la difliculcé k respirer, on sentiment de piqûre ex- 
cité par la pression Sur le larjfnx, indiquaÎHit sa préieace ; deux jours 
après, un effort de toux fit sortir par la bouche les deux extrémités . 
du Gl, dont le milieu était passé dans l'osil de l'aigoille. Le malade 
fit inutilement des efforts d'extracLon; ils ne firent qu'augmenter le 
sentiment de piqûre. II «iut i l'LApiial Beaujon; l'iuleiDe de garde 
lit des tentatives semblables sans plus de succès, il tâcha Inutilement 
de lentlr l'aiguille eu enfon^nl ses doigts dans la gorge le long du 
fil. Il fut avertir M. Blandîn. — Celui-ci ne troava pas le fil qu'on 
avait en la négligence de ne pas fixer, et ne pouvant s'assurer si l'ai- 
guille était dans le larjni, il se contenta de faire deux applications 
successives de sangsues, de foire donner des pédilutes et de mettre le 
malade à une diète sévère. Le quatrième jour, le fil ressortit pour U 
seconde fois. — M. Blandin le fit passer dans une sonde de Belloc , 
daus le double but de s'assurer de la position de l'uiguille et de lAther 
de re%lraire en engageant nue de ses exlréniilés dans li: tube. Il se 
convainquit facilement (jue Tuiguilte était daus le larjnx , mais H ne 
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put l'eilraire. H pema qu'elle était placée obtiqnemcnt , m pointe 
resaidtDl ea liaut,et jugea l'opératioD àe la larjogotomie-néceuaùe. 
U la pratiqua immédialemeot. Une tuméfaction énonne de la p«r<n 
aotérienre du col au devant du larynx cnmpliqtia un peu l'opération. 
Il inciia d'abord perpeDdicuIaîrement Im parties antérieure» i la 
membrane crico-tbyroïdienne : une hémorrhagîe peu aboidante l'o- 
bligea de luipendre l'opération pendant dix mînulei; après quoi il 
put indter la membrane crico-thyroidleone aani aucune difficulté et 
tant le moindre éconlement de sang; arec nn bistouri boutonné il 
coupa le cartilage thyroïde le long de son bord satllant dant toute m 
longueur. Le» bords du cirtilage furent maintenns écarléi par nne 
pince à pansement ; quelque! recherches infiuRtueuses furent Cute* ; 
la plaie fut courerte d'un simple linge, et le malade reporté dans son 
lit. Le lendemain matin l'aiguille fut Iroufée sur le linge, H. Blandin 
croit que c'est le talon qui se présenta d'abord, e( que l'expolûon eut 
lieu par l'ouTerture de la membrane crico-lbyroïdi^nne. 

UM. Thierry et Johert font ressortir t'extréme dii^culté d'inciter 
le cartilage thyroïde précisément sur la ligne médiane, surtont s'il est 
ossifié, et pnr suite le danger de conper l'un de» ligaments de la 
glotte et d'altérer la voix. 

M. fitaadin n'a éprouvé, dit -il, aucune difficulté t pratiquer cetta 
incision, et son malade a depuis parlé d'nne manière à prouver que 
la glotte ett intacte. 

H. Monod pense qu'il eût été plus pmdent de différer l'incision du 
cartilage jusqu'au lendemain, dans l'espoir que l'ouTertuie de U 
membrane crico-thyroldienne aurait été «uffîsaute. La sortie tardive 
et spontanée de l'aiguille, lés bords du cartiUge étant dans le rappro- 
chement, lui paraiisent venir à l'appui de son opinion. — M, Blaodin 
croit que rmcisiou était nécessaire parce que l'aigoille était proba- 
blement engagée dans les ventricules du larynx, — M. Thierry bllme 
U suspension de l'opération daos l'intention de laisser tarir l'écoule- 
ueut de sang. II faut, suivant lui, agir très-promplement et ouvrir, 
presque du premier coup, le canal respiratoire, sans qnoi l'opération 
devient de moment en moment plus difficile, toit A cause de l'agiia< 
tion du malade , soit â canse de l'écoulement du sang veinenx , qiù 
augmente en raison de la suffocation. Il cite â l'appni de cette opinion 
nne opération de trachéotomie qu'il pratiqua avec succès snr nne 
fêiame dont la trichée était remplie d'alinieiiu. 
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m contraire qu'il ue bnt jamaii ouvrir 
le larynx on la trachjeantmnent qa'A blanc; il Tuot appliquer le plut 
poiiible de lisatnret et luepsndre l'opératioa jusqu'à ce qu'il se ■ é- 
coule plu» du tont de «ang. K cite i l'appui de son opinion l'opéra- 
tioa pratiquée par M. Boux, qai, s'étant conduit comme le Teût 
M. Thierry, fiit lur le point de per^i^ la noalade, suffoquée par l'tc- 
cumulation du sang dans la trachée, et n.e parvint à l'arritJier i la 
mort qa'en aipiraut arec ane sonde de gomme élastique le liquide 
qui s'opposait an passage de l'air. 

H. CruTeilluer dittingnodevz«w:rnB,<le aatlbcadon ÏMiniliMiite, 
oà l'on a à peine le temps de pratiquer des ligatures, et où il ait in- 
{WMÎble de sn^teudre l'opâration , qui dwt d'aiitenn «U*-piéoie re- 
médier cSoac^ient à l'étMslaBWBl TciDeuz en rétabliaMot U ie«{Â" 
ration ; l'autre , où l'on peut leuporUcr, et où U «ondiût* sniiie pw 
M. filandin eit impt^rieusenoit ordoontc par la prudence. 

M. Jpbert ciie un cas qui Tient à l'appoi de cette opinion- Uilf 
femme asphyxiée par !■ vapeur du caibon et i laquelle on crut de- 
v(ùr pratiquer la laryngotomie, fut rappelée i la vie ; m^s les vais- 
seaux n'avaient pas été liés , et la drculalion s' étant rétablie , U 'ma- 
lade fut suffoquée par l'accumuldùon de sang dans la trachée. 

M. Bérard jeune pense qu'on aurait pu , avec un grand avantage , 
emplayM une tige Mmantée pour extraire l'aigaille , aprfc avoo-, à 
l'aide d'une oannk d'un petit dlauiire et enfilé* dv £1 qui softiit par 
labonehe, dégagé la pointe de l'aigwll» en dépritmt U rfw TW* 
Il poitrioe. 
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Jcêphatocj/sUs de la raie et du batsin. 

ObMii«llon ncMilllepuM. Birnl, lDlBra*d«la KMi. — SalTlcd'uniap- 
port Nir es lnT>il , pu M, Bom, JDtcrae dn inéiiia hAplUl. 

BoDianger (Bernard), âgée de trente ans. vint à l'bdpi- 
tal de la fîtié, à la fin de 1SS7, pour s'y faire soigner 
d'une péritonïte chronique avec épaDcheméot peu abon- 
dant \ eUe en sortit quelques semaines après parfaitement 
gaérie. 

Quelques mois se passèrent sans qu'elle ^rouTftt aucun 
accident. Les règles ne parurent pas pendant les mois de 
décembre et janvier, ce qui lui &t penser qu'elle était en- 
ceinte : elle fut encore confirmée dans cette idée par le 
développement danslo ba&-Tentre d'une tumeur dure, qui 
ne lui faisait éprouver aucune douleur, et qui ne troublait 
nullement ses fonctions. 

Sans le mois de février, cette malade fut prise de dou- 
leurs vives dans la région oïl siégeait la tumeur ^ il y eut 
quelques vomissements ; les règles coulèrent abondam- 
H»Dt peodant plusieurs jours, ce qui dimioua momentané- 
ment les douleurs, qui reparurent oisuite avec plus d'in- 
tensité, et torcèreotia malade à entrer à l'Hâtel-Dieu. 
Impatiente de ne pas voir sa maladie guérir en peu de 
jours, elle en sortit, et vint réclamer les soins de M. &evtv&. 

Le sa mars, Jour de son entrée à la Pitié, elle éprouvait 
delà douleur vers le bassin, où existait une tumeur qui 
s'élevait de trois pouces au-dessus du pubis i elle étaitdure, 
tendue, élastique, oiïrant tous les caractères de la présence 
d'un liquide dans son intérieur, et exlraordinairement 
sensible à la plus légère pression. Les selles et les urines 
étaient rares. 

Quelques jours après, des douleurs survinrent à l'épî- 
gaslre, la langue était rouge, sèche ; il y avait des frissons 
et des envies de vomir (qtûnse sangsues à PépigatireJ. Le 
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lendemAio leasympttoies gastriques avaienl presque entiè- 
rement disparu- Quelques Jours se passèrent saos que la 
DiaJsdq souffrit davantage, quoique la tumeur lit des pro- 
grès sensibles. 

Le 30 mars, la tumeur, qui s'élevait au niveau de Tom- 
bilic, était le ^ége de douleurs vivM et lanciuaates ; la 
malade a'allait à la garde-robe qu'avec lesecours des lave- 
ownts, et l'on était obligé de la sonder souvent Ore«te 
sangsues à thypogastre, cataplasmes êmolUents , bains <b 
liegej. Celte médication diminua les douleurs sans dimi- 
nuer la maladie', qui faisait des progrès rapides. 

Le 9 avril, la religieuse de la salle, qui sondaitla malade 
oe put parvenir dans la vessie. 

Le 10, j'essayai d'introduire une sonde, qui ftit arrêtée 
i quelques lignes; Je portai mon doigt dans le vagin sans 
pouvoir y pénétrer, et les douleurs que je déterminai ma 
forcèrent iue pas porter plus loin mes recherches. La ma- 
lade me dit qu'elle n'était pas «liée à la selle depuis plu- 
sieurs jours. J'avais'de la peine t m'ezpliquer l'obstacle 
que j'avais éprouvé par l'accumulation des matières fécales 
dans le rectum (W* bain de siège et de petits lavements pro- 
duisirent une évacuation abondante). Cependant le tende- 
main je ti-ouvai encore le vagin refoulé contre l'arcade du 
pubis, et ce ne Tat qu'avec des efforts que Je parvins assez 
haut dans le vagin, où je trouvai le col de l'utérus très-baut 
et n'ofirant rien de particulier; laissant toujours le doigt 
dans le vagin, et en p(»-tant un autre dans le rectum, Je 
trouvai ces deux organes éloignés l'un de l'autre et sé- 
parés par une tumeur élastique qui se laissait comprimer 
difficilement; la tumeur offraitdu câtédu flanc gauche un 
prolongement qui allait jusqu'aux busses cAtes. 

Les jours suivants les jambes devinrent onlémateuBes, 
et les frictions sur la paroi abdominale avec la teinture 
élhérée de digitale ne purent calma- les douleurs, qui de- 
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TiDrent de plus eo plus vives josqa'an l6, Joar anqnel !a 
malade expira. 

Autopsie. 

le crflne et la poitrine ne présentaietit îîen de partica- 
lier. Les jambes étaient tnSItrées. ta caTité péritonéale 
contenait un peu <Ie sérosité citronée. La moitié tnrérienre' 
àe l'sbdoDien était remplte par une tamenr énorme anr la-- 
quelle se t'éQéchissait le péritoine de la paroi antérieure 
de l'abdomen, k un pouce et demi au-dessus de l'omUlic 

Dans l'épiploon gastro-spléaique existait encore une 
autre tumeur du volume de la tête d'un enfant de six mois, 
et qui paraissait s'être développée sur la face interne et le 
bord postérieur de la rate, avec laquelle elle adhérait In- 
timement. La surface extérieure de cette tumeur était 
lisse, blanche et de texture fibreuse, assez semtdable à la 
capsule de la rate, avec laquelle elle se continuait plus in- 
térieurement. On distinguait plusieurs couches juxta- 
posées, d'un tissu jaune élastique, et semblable au tissu 
jaune des artères et aux ligaments jaunes des vertèbres. La 
[ace interne de ce kyste était raboteuse, inégale, parsemée 
Çà et là de points cartilagineux ou osseux; dans d'autres, 
le tissu était détruit, ulcéré, rouge et fort mou- Celte tu- 
meur, de l'espëcede celles qu'os appelle enkystées, i parois 
fibreuses, contenait dans son intérieur de la sérosité rouge 
orangée, mêlée d'un liquide jaunâtre, comme limoneux, 
ayant assez d'analogie arec le pus, et dans lequel nageait 
une quantité prodigieuse d'hydatidesdedi verses grosseurs; 
les plus volumineuses en contenaient souvent plusieurs 
autres, et leur liquide était semblable h celui du grand 
kyste. 

La tumeur inférieure était située entre l'utérus et le 
rectum, ets'élendaitdu périnée jusque bien au dessus du 
niveau de ('ombilic. Elle remplissait exactement le petit 
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bassin, et portait les empreintes des inâgilKéS de li pattt* 
inférieure de l'abdoDoen. Sur sa face postérieure et gaadm 
se trouvait le rectum, parfaitement sain et ne lai envoyait 
qae quelques vaisseaux. A sa face antérieure était la ves- 
«e, qui n'avait éprouva d'autre altération qu'une dl9tett< 
sion considérable. Le vagin, qui était aplati d'avant en ar- 
rière, n'avait que t>en d'adhérence avec la tumeur. Le corpA 
de l'utérus, qui n'avait pas augmenté de dimeasion, ftisait 
Corps intime avec le kyste par sa face postérieure. Sa suf 
fdce interne était rouge, surtout au col, qniétait allongé. 
Sur l^ faces latérales et à la partie moyenne du kyste 
étaient deux petites bosselures creuses, de la forme delà 
vésicule biliaire, s'ouvrant dans le kyatê par leur gros» 
extrémité, se continuant par un col coudé avec les troMpflBt 
qui étaient dilatées, et de l'oritice ut^ine desquelles sort 
UQ liquide ténu venant du kyste. 

Rifiesiom. Il me parait assez évident que c'estiaa moia 
de décembre que la tumeur a commencé à se développer, 
et que, puisant tous ses sucs nntritib dans l'utérus avec 
lequel elle adhère, elle a déterminé la suppression des 
menstrues. Cette tumeur s'est>dle développée dans les 
ovaires ou sur la face postérieure de l'utérus ? 

Si elle eût pris naissance dans un des ovaires, elle se se- 
rait accrue dans l'abdomen sans se prolonger dans le petit 
bassin ; ou elle eût été logée dans un sac périlonéal, ce qui 
n'avait pas lieu ; et comment l'autre ovaire aurait'-il pu se ' 
trouver compris dans cette tumeur et conserver sa posi- 
tion latérale par rapport i l'utérus ? Il me parait bien pins . 
probable que la tumeur a pris naissance sur la face posté- 
rieure du vagin et da col de l'utérus, bien au-dessous da 
péritoine; qu'elle a rempli la cavité du petit bassin, où elle 
existait dès son origine: ce qui explique le suppression 
des urines et la constipation dès les premiers temps delà 
maladie, par la compression de l'urèthre et du rectum, et 
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qu'Aile s^ aecru* dans touB 1«B seos; etk a àù ainsi s'ap- 
(tliquer sur Ufiice postérieure du corpsde t'utérus, se pro- 
longer dana les ligameato larges, et envahir les ovaires. 

La tomeur adhéreote à la rate parait s'âlre aussi dé- 
veloppée i la mâme époque, puisqu'elle semble avoir la 
méine orgaDisation. Le liquide purulent que l'on a trouvé 
m£lé avec la sérosité contenue dans la tumenr aurait pa 
Taire penser qu'il était produit parles ulcérations de la face 
interne du kyste s'il n'avait pas aussi été trouvé dans la 
cavité des acéphalocjstes. 

Plusieurs auteurs ont trouvé dans des kystes un liquide 
semblable sans mentionner la présence d'ulcérations. Le 
développement rapide et l'épaisseur des parois de ces 
tumeurs ne peuvent être dus qn'à la grande quantité de 
vaisseaux qu'elles, reçoivent des parties voisines- 



Rapport âe M. BoSc sur une hj'dropùie enkyttie dans 
l'abdonun f 

Fit m. BamL 

Messieurs, dans voire dernière séancsr AI- Barret vous 
a présenté une pièce d'anatomie pathologique dont il voua 
a donné la description- 

Il vous a montré une tumeur enkystée, à parois Gbreu- 
. ses , d'épaisseur inégale , située dans l'épiploon gastrti- 
spléniqne, et adhérant à laTace interne de la rate ; tumeur 
renfermant un liquide jaunAtre, limoneux, comme puru- 
lent, dans lequel tlottaïeut des hydatides contenant elles- 
mêmes un liquide analogue. 

Ici M. Barret se demande si ce liquide est de nature 
purulente j il penche vers la négative, parce que ses csraC' 
tères, quoique ayant quelque analogie avec ceux du pus, 
en dilTérent cependant par la couleur, la consistance ; 
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p«rea qtiOt Uen que de* ulcératims. exialamnit k la (hee 
inlerae da kyste, ce qui poomit Taire soppoier un éttt 
iaflammatoire, les bydatides étaient en grand oombra 
remplies par an liquide analogue, tandis que qiielquw- 
auea contenaient un Quide transpareot. M. Barret lait 
remarquer la position de la tumeur dans le cercle artériel, 
qui se trouve entre la rate et legrand cul-de-MC de Testa* 
mac, et indique cette circonstance comme pouvapt expli- 
quer son rapide et considérable déyeloppement. 

Dans la partie inférieure de l'abdomen, entre lé rectum 
et la matrice, existe une autre tnmeur plus volumineuse, 
remplissant tout le bassin doot elle a pris la forme, et s'é- 
levant jusqu'à l'ombilic, où se trouve sa portion la plus 
évasée. Elle est tendue, élastique; la percussion fait per- 
cevoir une sensation de fluctuation. Celle tunieur a pris 
arec les organes voisins des rapporta qu'il est facile de se 
représenter ; seulement l'utérus, sain dans sa totalité, est 
dévié i gauche ; il est aplati, et son col très-allongé ne bit 
presque plus de saillie dans le vagin, vers le cdlé duquel il 
est l^remeot incliné. Les intestins, au lieu d'être placés 
dans le bassin, comme cela se rencontre ordinairement, 
occupaient la région supérieure de l'abdomen.^ 

Cette tumeur avait-elle son siège dans les ovaires ou 
dans le tissu cellulaire sous-péritonéal du bassin? M. Barret 
pense que, si elle eût pris naissance dans l'un des ovaires, 
elle se serait accrue dans l'abdomen sans se prolonger 
dans le petit bassin, qu'elle eût été enveloppée d'un sac 
péritonéal, ce qui n'avait pas lieu; que l'autre ovaire 
n'aurait pas pu se trouver compris dans celte tumeur en 
conservant sa positiw latérale par rapport à Tulérus. Mais 
tout ceci peut être contesté. Il lui parait plus probable 
que la tumeur a eu pour origine le tissu cellulaire sous- 
péritonéal du petit bassin , et qu'elle s'est élevée pro- - 
gressivement entre la matrice et le rectum Jusqu'à l'ombi- 
lic. On pourrait ajouter que sa ligne médiane, coïncidant 
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vpw le dlJMemeQt tflténl da eo^ deTutAras, ^la flOH 
W M u tt p w m Mit égal h drfriteet A g&tiche, qu* la dtstenaion 
en tnlmpta m dessimnt sur cette tumeur, et se terminant 
«a-deB4»fl dB ctaque eôté à nn petit corps dar, bosselé, 
foitifient <ett« o^tnon. 

L'intérieur de ce kyste contenait une mutUtade d'hyda- 
tWes de volome Varidble, do genre décrit par M. Laënnec 
80U4 le nom SacéphaîocyHes, et nageant dans ad liquide' 
jannAtre. Elles ont présenté plusieurs phénomènes quf 
âoîTcnt fltre notés. Plusieurs ont paru avoir deux parois 
qui pouvaient être démontrées de plusieurs manières : par 
la dissection, par laquelle deux membranes étaient facile- 
ment détachées ; par t'esamen à contre-jour de l'bydatide 
Encore intacte. On voyait dans son intérieur des Qocona 
tnembranetix nageant dans le liquide qu^elle contenait, et 
qui prcrrenaient éTideitimest de la déchirure spontanée de 
la membrane interne, dont la portion, encore adhérente, 
présentait, ad niteaude la déchirure, un bord irrégulière- 
ment découpé et permettant l'insinuation du liquide entre 
les deux membranes. Ces flocons membraneux peuvent- 
ils être regardés comme devant donner naissance, après 
avoir subi une série de dévcloppemeols, à d'autres hyda- 
(idesî La question est difficile à résoudre. Toutefoif^ c« 
n'était pas ti ce que voulait exprimer M. Laënnec lors- 
qu'il parlait de granulations développées à la surface in- 
terne du kyste, et devant se détacher de l'bydatide mère 
pour produire des bydatides secondaires renfermées dans 
la cavité des premières. 

Voilà pour l'joatomie pathologique : voici pour U 
symptomatokigi*. La femme qui fait le sujet de cette ob- 
servation était âgée de Ir^te ans. Vers le ntois de décun- 
bre 1827. Il y eut suppression de règles, développement 
d'uiie tiunçur dans l'hypogaetre; la malade se croyait 
enceinte ;.e{le fut bientût tirée de tselte idée. Va seoti- 
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meHt de pesxtiuâi^ ad péHné», dh là dlffleoM ft nriB<âr, * 
àVei à la selle, raccroissement rapide *s^l« twneor, (Sm 
douleurs Tires dans lo rontre, puis !'i»01tratioii û<é mem- 
iMwinfôrieurs, tels firent IMphénornènes morbides fonfr- 
tionneis et dignes d'être rapportés qu'elle présenta, jus- 
qu'au 16 avril où elle expira, c'est-à-dire cinq mois après 
l'invasion [n-ésumée de la maladie, en ajoutant que le ca- 
thétérisme et le toucher étaient rendus difliciles par la trac- 
tion es haut de la vessie et de l'utérus, dont le col pouvait 
i peine être senti, et que deux doigts, introduits en m£me 
temps dans le vagin et le rectum, Taisaieut sentir les oi^a- 
nes séparés par une tumeur élastique- 

M. Barret considère avec raison la suppression des rè- 
gles comme due au développement de la tumeur qui gênait 
les fonctioQS de l'utérus, et attirait à elle, pour sa nutrition, 
le sang qui devait être rejeté à chaque époque menstruelie, 
de la môme manière que, pendant la grossesse, ia mens- 
truation est suspendue pour le développement du fbstus. It 
n'est pas besoin d'insister sur la cause des douleurs qui 
accompagnaient l'excrétion des urines et des fécèâ, le 
siège de la tumeur en donne suffisamment raison ; mais on 
peut notw la marche prompte de la maladie, l'étendue des 
lésions organiques de l'abdomen, et la mort rapide chez 
une femme jeune, et dont tous les autres viscères étaient 
sains. 

Tel est le résumé du travail que vous a présenté 
M. Barret. S'il n'est pas exempt d'objection, si l'on peut 
lui reprocher quelques légèretés de style, qui peuvent être 
attribuées à la rapidité de l'exécution, nous pensons ce- 
pendant que ce n'est pas là une raison suffisante pour ne 
pas admettre au nombre de vos membres adjoints. M. Bar- 
ret, qui s'est déjà fait connaître parmi vous en vous pré- 
sentnnt, dans une des dernières séances, outre le travail 



juiiizodbvGoogle 



396 
Vi'il TQBB a la. une piéee d'anatomio palbologiqaç, copaj- 
sUDt en QD éaoTHie cancer encépbaJoïde développé dans 
Ici8 mêmes (H^nes que le kyste qui bit le sqjct de l'obser- 
▼atioa dont Je vieos de vous donaer l'analyse. 
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SOCIETIS ANATOMIQUE. 

TBOISIÉUK IHNiE. 
BULLETIN M* '10 (Février < 829). 

BfblGËS 

Par M. MONOD, S«cr£laire. 

SEANCE ANNUELLE 

LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



L> Société analomiqne & lens m séance pablique uDudl& à la 
Faculté de Médecine , en présence d'an nombreoi auditoire. H. Cni- 
veilbier , fondateur et président de la Société, a ouvert la séance à 
3 henres et demie par le disccnr» suivant : 



Messibubs , 

A peine trois ans se sont-i(9 écoulés depuis la réorgani' 
salion de la Société anatomique, et déJA ud volume do bul- 
letins, dont il De m'appartient pas de juger l'impwtance, 
atteste qu'elle n'a pas été au-dessous du but de sou iostita- 
tioa. Déjà le titre de membre de la Société anatomique est 
devenu un titre recommaudable^ et déjA se pressent dans 
nos rangs, et des réputations naissantes, et «les réputations 
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â4* ^«. 4ti1 i»i|s doutait en voyant w féairir qwl^iei- 

ùns'd'entt'e vous à la voix d'UD ancien camarade qui les 
avait précédés de quelques années dans la carrière, h une 
^xique où toutes les Sociétés savantes luttent en vain con- 
tre une inévitable destruction ; où l'esprit d'association, 
qui a «nfaat&de si ^wids travaux dans Is dfirater siècle, a 
fait place à l'esprit d'individualité, qui n'a pas craint de 
voir s'écrouler un édifice aussi fragile contre lequel s'a- 
moncelait un nuage de préventions que le temps seul poo- 
vait dissiper ? Mais tel est le sort des bonnes institutions : 
les obstacles qu'on leur oppose ne servent qu'à consolider 
leur base. Oui, Messieurs, une Société composée de l'élite 
des élèves de la Faculté, d'élèves arrivés à cette époque de 
leurs études médicales où ils ne jurent plus sur la parole 
du maître, et toud. aoiiDés fie cette noble indépendance 
qui nesacri&e qu'à la variété, d'élèves avides d'instruction, 
avides de faits, se réunissant- pour mettre en commun le 
fruit de leurs observations, soumettant chaque fait à ane 
)Jisf uaf iP9 iTraïKâi* ft ^imé* que &« piral^Qt jamifs dp 
misérables considérations personneUes, apportant à l'appui 
les pièces d'anatomie pathologique avec un zèle au-dessus 
de tous les dégoûts, «a sorte que, dam !e court espace 
d'une année, il passe plus de faits sous leurs yeux que 
dans dix ans de travaux iadés; un? sepiblable société étJiU 
demandée à la fois et par les besoins de la science, et par 
les besoins individuels. 

Et, s'il fallait vous en convaincre, je vous rappellerais la 
plnpart de vosaéances : combien de vous observaient pour 
là première fois les altérations organiques qui nous étaient 
présentées! Combien qui, connaissant l'espèce, n'avaient 
jamais vu une semblable variété ! Toyez ce fait en rappe- 
ler vingt autres analogues; une discussion vive s'engager; 
deqx opinions opposées émises et soutenues avec un égal 
talenl; le^ questions les plus compliquées ^aiqçaé^ ji Igm: 
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plus aintpla expraaaioa; les vides de U sçieni» nùs ui 
irand jour ; de? aperçus nouveaux iodiqués^ (^es sujets <J0 
travaux, de^ espèces de dàGs scitmtifiquas proposés et «• 
ceptés! 

Qui ne voit. Messieurs, cnnliien cep fomies pulep>ra- 
taires donaôes k nos di^ussions reipporleot sur les fonnot 
académiques des Sociétés savaotes, où des lecture» £roide> 
et stériles sont entendues, où les Mémoires présestée sonf 
remis à des commissions, où rien ne parle ni aux sens ni k 
rinteltigeacePQuiliiecQmprendl'habiludddimproTJSfitiQn 
et de discussion, qu'acquerront des hommas Eafionoés, pouc 
aiosi dire, dès leur entrée dans la carrière, k un? semblalite 
méthode? Voyez celui-ci dont une excessive tiiqtdité «n- 
Cbalnait d'abord la pensée et la voix> s'onbardir pv je suc 
ces do quelques mots jetés eu bésitant «u trmver» de nw 
discussions; la loquacité redopdaitte de celui-U accuejUw 
{MF uo sourire plaisant ou dâaapprobaietir, pt bie0U>t re»- 
placée par une sage réserve ; ipi c'est ua ibpâeaU) CAodidrt 
qui dépose en tromUant dans la s^io ie la Soûété la pner 
plier fruit de ses travaux ; vous y découvres le geroM 4a 
talent ^ votre suOrage l'enOamme d'itou nouveUe ardour, «t 
Ja science vous devra peut>étre un jour un boome^de gé- 
nie. Ainsi, Messieurs, doub proQbms tons, mua noos in- 
struisons tous ; et, ce qui 9st lAus encore, noua sobumb 
utiles. 

Notre Société diEE^era tuMijours des autnesSoctirités né- 
dicales par son but esseoti^, qui est qqh de discutw dw 
points de ibéorie, pajs des poiots de fait» non de a'élerer 
à des considératioQS générales et doaoer des loia â la 
science, mais d'amasaer péaiblemeot d« Dombreox maté' 
riaux qu'une maiq plus babile ou plus hardie saura uo 
jo)ir mettre en (Buvre; de jnger ees matériaux, nan 4e 
confiance, mais les pièces de ouivictioa sous les yeux, ep 
«prte au'MOUM obser^titn as.peut sprtùr du seiB 4a jutre 
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Société sans être revAtuc de (oas les carfctères de l'authen- 
ticité. Ayons seulement vingt faits bien constatés, bieâ 
compléta fpour chaque point de doctrine, quelque ardu 
que TUU9 le supposiez, et la science n'aura plus rien k dé- 
tirer. On ne saurait trop le redire, rien de plos rare qu'ub 
Eutbienobservé, qu' une ouverture de cadavre bien exacte. 
Il eat si Tacilé de glisser légèrement sur quelque symptôme 
fugitir et pourtant fondamental, et de donner la première 
place à cet antre qui n'est qu'un épîphénomène; si focile 
de voir les choses a travers le prisme trompeur des idées 
préconçues et des systèmes, de substituer en uQ mot des 
opinions à des biis- Ne soyez donc pas étonnés de voir les 
dectrines les plus opposées s'appuyer également sur des 
bits et sauvent sur les mêmes faits comme sur une base 
élastique ; et, sans fouiller dans les annales de la science, 
De voyez-vous pas de nos jours en appeler également à l'ob- 
servation et à l'expérience, et le médecin physiologiste, et 
le controstimutiste, et lelpartiaan delà médecine homœopa- 
(bique. Aussi, Messieurs, le doute philosophique que Des- 
eartes n'appliquait qu'aux doctrines, doit-il s^étendre en 
oràdecine jusqu'aux faits eux-mêmes ; et c'est avec des 
bits nouveaux, (dmrvés d'après une judicieuse combtoi^' 
Mm des idées anciennes et des idées nouvelles, que doK éti-e 
T«0Dii8truit rédi&ce de la science. 

Les naturalistes nous ont tracé la route dans laquelle 
0008 devions marcher, eâ ramenant l'organisation tout 
«otiAre k l'unité , en montrant par une savante analyse 
les animaux les plus différents pour la forme extérieure 
et la struclore, assujettis à un type commua. Elle est bien 
kun de noUs cette époque de la médecine où il suBisait, 
pour bien mériter delà science, de rapprocher systémati- 
quement un cerUia nombre de symptâmes qu'on inter- 
{H-étsit ensuite d'âpre des théories tour à tour physiques, 
cliiiaiques, vitales, métaphysiques. C'était l'enfance de 
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l'art*, cette époque est pour la médecine ce qu'est en his' 
toire naturelle celle de la classiGcation desanimaux d'après 
les formes extérieureSj l'instioct, les habitudes; mais, de 
m&tae que l'histoire naturelle ue s'est élevée au rang de 
science que lorsqu'elle a pris son point d'appui sur t'orga- 
DÎsatiOQ à laquelle elle a rattaché les caractères extérieurs, 
de même la médecine n'a pris nne marche positive que 
lorsque les groupes de symptAoïeg ont été groupés eux- 
mêmes autour des lésions d'organes; c'est l'époque de Bon- 
net et de Morgagni ; c'est cette époque interrompue, pour 
ainsi dire, par rhumorisme,le browoisme, l'hippocratisme 
ou plutdt par le défaut de connaissances anatomiques suf- 
fisantes de la part des médecins , qu'ont continuée l'an- 
cienne Société anatomique , et son illustre fondateur 
[ M. Uupu jtrea ). Par eux , toutes ou .presque toutes les 
lésions organiques, considérées dans leur masse, dans leur 
conformation extérieure, ont été vues et décrites avec une 
exactitude et une précision qu'il est difficile d'égaler; par 
eux, des noms ont été imposés à ces lésions d'après des 
caractères de forme, de couleur, de consistance; ils ne 
pouvaient, ils ne devaient faire que cela. 

La nouvelle Société anatomique est appelée & étudier 
les lésions organiques sous uo autre point de vue. Il ne s'a- 
git plus de décrire des espèces nouvelles, d'étudier ces lé- 
sions organiques toutes faites ; il s'agit de les étudier se 
formant et se développant , de saisir, au milieu de cette 
prodigieuse diversité de lésions qui constituent comme 
une vaste chaîne l'anneau principal auquel tous les.chat- 
nons viennent aboutir; de les rapporter toutes noQ pas aux 
organes en masse, mais aux éléments anatomiques des 
organes-, et comme ces lésions envahissent soit primitive- 
ment, soit consécutivement tous les tissus, elles doivent 
se former aux dépens d'un élément commun à tous; voilà 
pour le médecin l'unité de composition organique, loi qui 

TOU£ II), nEUXlfUE EDITION. 182S. Iti 
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me paraît applicable aux êtres mocbides comme aux âtres 
normaux, loi féconde, destinée peut-être & changer la face 
de la médecine comme elle a changé la face de la zoolo- 
gie ; et il est flatteur pour la Société de voir dans ce savant 
modeste, qui l'a honorée et qui s'est honoré lui-même en 
voulant participer à ses travaux (1) , Tauteur de celte loi 
zoologique longtemps entrevue, mais que personne avant 
loi ne me paraît avoir explicitement professée. 

Ce n'est pas tout encore : de mâme qu'eu chimie pour 
qu'une démonstration soit complète, il failt que la synthèse 
vienne crafirmer les résultats de l'analyse; de même à t'a- 
nalyse anatomique des lésions d'organes, nous devons 
joindre la pathologie expérimentale, espèce de synthèse à 
l'aide de laquelle nous produisons à volonté le plus grand 
nombre des lésions organiques , et le moment n'est pas 
éloigné peut-être où nous pourrons toutes les produire- 

Tout le temps que nous n'aurons pas résolu ce double 
problème : ■ 1° Déterminer quel est l'élément organique 
•• primitivement et essentiellement affecté dans les lésions 

■ morbides -, 3° déterminer expérimeatalement par quels 

■ agents et dans quelles conditions se manifeste telle ou 
« telle lésion; »nousDeconnattronsdesmaIadiesqoeleurs 
symptômes et quelques médications empiriques; nous se- 
rons obligés de nous contenter des mots d'inflammation , 
de tubercules , de cancer, de squirrhe, d'encephaloïde, de 
mélanoge, mots anciens et nouveaux aussi peu signiGcatiEs 
les uns que les autres, et souvent trop signiticatifs; mots 
qu'il suffit de prononcer pour montrer le vague des idées, 
et qui uniront tût ou tard par disparaître du vocabulaire 
de la médecine ; ou bien encore il faudra nous contenter 
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du mot imiaiton, mot magique dans la bouche de certains 
auteurs, plus vague eucore que les précédents, véritable 
protée tour à tour physiologique et pathologique, érysipèle, 
cancer, fièvre éphémère , typhus, dartres, scrorules. sy- 
philis, hydrophobie, etc., mot pourtant qui renferme une 
grande idée, celle de l'unité, et une grande erreur, l'unité 
d'action substituée à l'unité d'organisation. 

Je ne vous rappellerai point ici tes idées que j'ai émises 
dans plusieurs de nos séances sur l'élément anatomique 
primitiremsnt affecté dans toutes les lésions morbides, élé" 
ment qui me parait être le système capillaire veineux, que 
je regarde en outre comme te siège de toute nutrition et de 
toute sécrétion ; que l'indammatlon n'est autre chose 
qu'uae pItUbite capillaire; que dans toutes les lésions mor- 
i^es le tissD cellulaire n'est affecté que conséoutivraient 
au Systems veineux, et doit être uniquement ooesidéré 
comme le dépositaire, le réceptacle des produits de sécré- 
tion que je divise en deux grandes classes, les produits ea- 
pables d'organisation nonvelle, et les produits qui eh srat 
incapables; que , d'après cette manière de voir, ie fait le 
plus élevé auquel nous puisaîoni espérer d'atteindre serait:^ 
l'appréciatiOD Ses altérations que subit le sang, soit dauf 
sa qualité, soit dans sa quantité; qu'ainsi serait terminée, 
à la satisfaction des deux partis, la grande lutte entre le 
solidisme et l'humorisme. Mais je m'arrête; de plas longs 
détails seraient ici déplacés. Aassi bien je mé reproche d'a- 
voir pris quelques instants sur le temps consacré i l'expo- 
sition du résumé do vos travaux, qui va vous être faite par 
votre secrétaire. 

C'est à vous , Messieurs , c'est à la génération médicale 
qui s'élève en ce moment que sont réservées ces hautes 
destinées ; vous les remplirez, ces destinées, si vous suivez 
fidèlement la route qui nous a été tracée par l'ancienne 
Société anatomique, dont les membres ici présents attes- 
tent, par le rang honorable qu'ils occupent dans la science, 
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ce que peuvent de bons esprits qui marchent dans une 
twDne direction ; vous les remplirez, si comme vos aines 
dans la carrière, vous fondez TOS.travaux ultérieurs non 
sur la fragile base des systèmes , mais sur le roc inébran- 
lable de rorganisation. 

COMPTE RENDU 

Des travaux de la Société anatomique pendant l'année 1 828 ; 

Par M. lifbnOD, secrétaire. 

MsssiEims, 

Trois ans se sont écoulés depuis la création de la nou- 
velle Société enatomique, et c'est pour la troisième fois 
que nous nous trouvons réunis pour célébrer l'anniversaire 
du jour où notre président conçut l'heureuse idée de ras- 
■emblo- chaque seœaioe autour de lui les élèves de cette 
école, et de les mettre à même de se communiquer récipro* 
goMoeot les faits iutéressaots recueillis dans les divers hd- 
pitaux-Les pièces d'aoatomie pathologique; qii aupara- 
vant étaient le plus souvent négligées et détruiL<!s par ceux 
qui les rencontraient, étant alors offertes à la Société ana- 
tomique, et devenant l'objet d'un examen et d'une dis- 
cnsâon générale , eurent le double avantage de servir à 
l'iostruction de tousi et de forcer celui qui devait en rendre 
compte à la Société d'étudier ces lésions avec plus d'atten- 
tion qu'il ne l'eût fait sans cette circonstance. Aéunis dans 
le laboratoire ofi se préparent les beaux travaux d'anatomie 
pathologique de leur président, rassemblés familièrement 
autour de lui, n'ayant pour but que leur instruction, les 
membres de la Société anatomique eurent le bon esprit de 
bannir de leurs séances ces formes académiques, toujours 
inutiles, et souvent fatales à la science- Us virent dans leur 



3,a,l,zt!dbvG00glf 



Î45 
droitd'tasisteraux asseipbléeade la Société, non seulement 
un titrfl honorable, mais aussi un puissant moyen d'instruc- 
tion, et cbaque membre sentit l'utilité qu'il y avait, et pour 
les autres et pour lui-même, à communiquer à la Société 
les faits qu'il observait; aussi, depuis l'époque de sa créa- 
tion, la Société ne s'est pas réunie une seule fcns sans que 
la présentation de pièces pathologiques curieuses, ou d'in- 
téressantes communications, n'aient récompensé le zèle et 
l'exactitude de ceux qui assistaient aux séances. 

Une institution aussi sage et aussi précieuse pour les 
élèves devait prospérer et s'afTermir de Jour en jour. Peu 
nombreuse et mal appréciée dans son origine , la Société 
anatomique s'est augmentée peuà peu, et ses travaux l'ont 
fait connaître et estimer à sa juste valeur. Lors de sa fon- 
dation, M. Gruveilhier ne réunit autour de lui que douze 
membres-, aujourd'hui elle se compose de cinquante-deux 
membres , parmi lesquels je ne puis m'empScher de nom- 
mer M. Geoffroy Saint-Hilaire, qui, en demandant le titre 
de membre de la Société anatomique, l'a honorée d'un 
suffrage dont elle a été vivement flattée. 

Une telle Société ne devait offrir d'intérêt qu'à ceux qui 
sont avides d'instruction, et elle ne devait se recruter que 
parmi les étudiants vraiment dignes de ce nom. S'il fallait 
vous offrir la preuve de la bonté des choix que vous avez 
l^its, je la trouverais dans les récompenses dont beaucoup 
d'entre vous ont été honorés, soit dans les concours des 
hôpitaux, soit dans ceux de la Faculté de médecine; ré- 
compenses qu'ils doivent sans doute k leur zèle et à leur 
persévérance dans leur travail, mais auxquels l'instruction 
pratique et animée qu'ils ont puisée dans les séances de la 
Société a sans doute contribué. 

lies succès des membres de la Société anatomique nous 
sont garants et de son mérite et de sa durée; et si une grave 
indisposition de M. Gruveilhier, en la privant de son pré- 
sident, l'a forcée de suspendre quelque temps ses séanceS; 
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la nta qn'tAl9 aéUlbn ai^ourd'hni Ton» proon qu'elle ■ 
plus de vigueur et d'éelat que janaia. 

Après voua avoir exposé en qoelqoea mota l'éflat «cUiel 
de la Société anatomique, et aignslé quelques-unes daa 
causes qui la reorlent une des plus utiles da toutes les réa- 
nioos médicales, je me hAte d'arriver k l'objet spécial de ce 
rapport, je veux dire l'exposé des travaux qui tous ont oc* 
cnpé pendant l'année 162S. Je commeucerai par ceux qui 
ODteu l'anatomie pour but. 

La disposition des vaisseaux chylifères dans l'iotestiu 
grêle n'était pas connue. Les uns enseignaient que chacun 
de ces vaisseaux commençait par un ou plusienrs oriSces 
béants A la surface interne de l'intestin; les autres, qu'ils 
naissaient d'une sorte de spangiosité garnissant la surrace 
libre de la muqueuse. M. Gruveilhier vous a présenté un 
intestin de phthisique dont un grand nombre de vaisseaux 
cbylirères étaient injectés par la matière tuberculeuse de* 
puis leur naissance jusqu'aux ganglions mésentériques} ils 
Tenaient se ramifier à la surface de l'intestin, sous la sé- 
reuse, traversaient une foule de tubercules miliaires, per- 
çaient la musculeuse , et se divisaient entre cette tunique 
et la muqueuse en rameaux qui suivaient exactement la 
base des valvoles conniventes : ces rameaux donnaient 
naissance à une innombrable quantité de filets qui, traver- 
sant l'épaiEseor des valvnles, se réunissaient en pinceaux 
coniques, dont le sommet s'ouvrait dans une viltoaité par 
uu orifice béant. 

M. FovilleTous a exposé ses recherohea sur la atruoture 
du cerveau et du cervelet; une note sur cet'objet a été in- 
sérée dans vc» bulletins. Cet anatomiste ocHUidère le pé- 
doncule du cerveau comme principe du cerveau lui-mémet 
il le croit composé de deux plans distincts, l'un supérieur 
ou postérieur, faisant suite à la partie postérieure de la 
moelle spinale, passant au-dessus des arcs les plus élevés 
(le ta protiibérance annulaire , et fOnnant le plancher du 
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sant suite aux pyramides antérieures de la moeile, et tra* 
venant k angle droit les âiffér«itfl étages des fibres traas- 
versaliK de la protubéranoe. A la limite ext^iebre da dm 
couches optiques et da cwps strié, trois plaus distiocts ftwt . 
suite aux denx précédents, et se eomporteot de la manlàre 
SDivante : le premier remonte Terticalemeot et se ,ren 
conrbe en dedans, pour former le corps calleux; la 
deuxième va former les ciremvolotioDflt la troisième des* 
cend en enveloppant le corps strié, se recourbe au-destoiM 
de lui, et remonte avec lui du côté opposé pour former la 
cloison transparente. 

Le pédoncule du cervelet résulte de l'union de trois (ai»- 
eeaux venant, l'un de la moelle, l'autre des tubercules qua- 
drijnmeaux, le troisième de la protubérance ; ces trois fais- 
ceaux réunis forment un plan fibreux qui se porte vers la 
circonférence du cervelet, et double la substance grise, 

M. Martin vous a fait part des recherches asatomiques 
qu'il a faites avec M. Isidore Ge<^roy Saint-Hiiaire , sur 
deux canaux qui mettent la cavité dupériloioe en oommu" 
nication avec les corps caverneux chez les tortues et sur 
leurs analogues, chez les crocodiles, avec des remarques 
sur ia disposition générale et la structure du cloaque, do 
clitoris et des corps caverneux de la tortue. Un extrait dt 
leur Mémoire a été imprimé dans vos bollatias- 

ta physiologie a été l'objet de qaidquwruns dos travaax 
qui ont été communiqués. M. Gruveilhier vous s fait voir 
les poumons de plusieurs lapins auxquels il avait [Nratiqu^ 
la ligature de (a huitième paire i il a observé que ceux 4 
qui l'on donnait à manger mouraient beaucoup plus prooip- 
tement que ceux qui éta^t privés de nourriturei Re^ier- 
chant la cause de ce singulier résultat, il a trouvé que le* 
aliments, après av(^r rempli l'estomac et l'œsophage de oes 
animaux que le sentiment de la satiété ne détonnait pu 
de manger, refluaient dans le larynx, ia Imehée et les 



broodies, et détenninaient It iikhI d'une nuBière tonto 

mécsnique. 

H. Poiseuille voin a présenté un IrtTail sur la cootrac- 
tilité artérielle, complément de ses recherebea sur la force 
du cœur aortique. M. Blandio éuot cbargé de vous présen- 
ter aujourd'hui même un rapport sur ce travail, je n'eu 
dirai pas davantage. 

Parmi les variétés anatomiqnes qui ont été souieiaes à 
votre examen, je signalerai seulement ici une pièce appor- 
tée par M. Jobert, sur laquelle ou voyait naître l'artère 
brachio-céphaliqué du cdté gauche de la crosse de l'aorte ; 
elle glissait derrière l'œsophage au devant de la colonne 
vertébrale, et se bifurquait ensoite comme dans l'état nor- 
maL M. Robert tous a présenté une anomalie semblable t 
la carotide droite naissait an cAté gauche de la crosse de' 
l'aorte, et croisait l'œsophage i sa partie postérieure, pour, 
gagner le calé droit dn cou. 

L'anatomie pathologique a été le principal ot^et de vos 
séances. Des pièces nombreuses et dignes de toute votre 
attention vous ont été présentées; beaucoup d'entre elles 
ont été l'objet de discussions intéressantes et instructives, 
et tel d'entre vous qui a suivi exactement les séances de la 
Société, a plus appris en quelques mois snr l'anatomie des 
lésions palbi^ogiques qu'il n'aurait pu le faire en plusieurs 
années étant abandonné i lui-même dans une étude aussi 
difficile. Dans l'impossibilité où Je me trouve de retracer 
ici le tableau de ces discussions, et de vous rappeler tontes 
les pièces pathologiques qui ont passé sous vos yeux, je me 
contenterai de vous signaler celles qui ont dû surtout fixer 
votre attention. 

M. Gruv^lhier vous a présenté les os d'une femme de 
00 ans, qui ne portait aucune trace d'affection cancéreuse. 
Tous ces os étaient d'une ^'agilité extrême, et H. Cruveil- 
hier vous a prouvé que cette altération était due au chan- 
gement du tissu compacte en tissa spoogieuXi dont les 
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aréoles irès-rastes étaient remplies de substance médul- 
laire. Les cdtes préseotaieot des traces de nombreuses 
fractures; le col du fémur droit était aussi fracturé, et les 
deux fragments étaient maintenus en contact par une en- 
grffliure des aspérités de leurs surfaces. 

M. Martin tous a fait voir une dent molaire supérieure, 
dont la racine était presque entiërement détruite, tandis ' 
que la couronne était earahîe par une ezostose de la gros- 
seur d'une aveline, d'une forme globuleuse, d'une dureté 
égale à celle de l'ivoire. L'individu auquel M. Martin fit 
l'extraction de cette dent la portait depuis \& ans sans en 
être incommodé. La mdaire supérieure correspondante du 
côté opposé offrait la même altération k un moindre degré. 
M. Lenoîr tous a présenté une coloime vertébrale qui 
offrait plusieurs courbures anormales. Les vertèbres dor- 
sales et cervicales étaient presque toutes soudées entre 
elles, et formaient une seule tige inflexible. L'atlas présen- 
tait cela de singulier, qu'il était divisé en deux moitiés laté- 
rales , dont une seulement était soudée i l'axis, et dont 
l'aubre, mobile sur une seconde vertèbre, ne permettait A 
la tête qu'un mouvement de rotation et de flexion. Quoique 
M. Lenoir ne pût donner des renseignements sur te déve- 
loppement de cette lésionj l'état de l'atlas ne permit pas 
de douter que la maladie ne datât des premiers mois do 
l'enfance. On sait assez que les soudures des vertèbres 
entre elles peuvent avoir lieu , même pendant la vie .in- 
tra-utérine. 

3e vous ai montré une altération fort rare du cràno , 
observée chez une fille de 19 ans, qui, étant enceinte, 
avait été affectée de syphilis et soumise i un traitement 
mercuriel i l.'h6pital du Midi ; elle était venue ensuite 
accoucher à la Maternité. Les facultés intellectuelles 
étaient obtuses; elle avait une grande dureté de l'ouïe et 
s'exprimait lentement I>s joues et le fiont étaient le siège 
de pustules qui parurent syphilitiques. Cette lille étant 
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morte d'ane phlébite otérine â la suite da rieeoaefaenmt, 
OD trouva entre la dure-mère, les parois et la TOÛte du 
crAne, une cooctie osseuse de nouTelle fonnatiou, fort ad- 
hérente à la ToAte, dans la région syncipitale: elle l'était 
davantage i la dure-mère dans la région frontale : assez 
mince pour être flexible , elle semblait le résultat de Ii 
réunion d'ane Ibule de granulations ossenses. A II base 
do crâne, ces végétations existaient seulement dans le fond 
des anfractuosités, mais ne formaient plus ane coucbe con- 
tinae. Le cerveau lui-même n*était pas malade, et la 
compression légère, mais étendue à toute la masse encé- 
phalique, déterminée par cette production osseuse, pouvait 
seule expliquer les symptômes cérébraux qui avaient été 
observés pendant la vie. 

M. Blandin vous a rapporté l'histoire d'un enfant aSecté 
de carie de la partie postérieure de l'olécrfine. M. Blandin 
conçut d'abord l'idée de mettre l'os à découvert pour enle- 
ver toute la partie malade, et obtint l'assenliment de 
M. Marjolin ; mais l'espoir d'ublenir une guérison sans 
opération ayant fait retarder celle-ci , l'enfant sortit de 
l'hdpital, pouvant se servir du coude malade presque aussi 
bien que celui du côté opposé , et conservant seulement 
nne petite Qstule à la partie postérieure, au niveau de . 
l'olécr&ne- La maladie resta stationnaire pendant deux 
mois ; mais tout d'un coup, sans cause connue, Tarticula- 
tion devint le siège d'une inflammation violente et d'une 
abondante suppuration qui se fit jour à l'extérieur. Ren- 
tré A Beaujon, le malade tut Immédiatement amputé par 
M. Blandin, qui trouva une nécrose de l'olécrÂne. Le sé- 
questre, tout à bit mobile, était enveloppé dans un os nou- 
veau, largement ouvert en arrière vig-à-vis la fistule, deux 
trous établissaient en avant une communication entre l'in- 
térieur de la coque osseuse et rarliculation. Les cartilages 
éttient complètement détruits. Ce cas est remarquable eo 
ce qu'il 7 avait nécrose du tissu spongleuxj et qu'il eût été 



.;oogic 



pofBible d« couerver la muabra m pntiQiMDt l'opâratioa 

iodiqnéâ plus btut. M. Cruveilhier tous a dit qu'il avait 
pratiqué l'amputation d'une jamba pour uns affecUoii da 
oalcaoéum , qui parairaait être une carie, et qui n'était 
qu'une nécrose de cet os ; on eût conservé la membre en 
faisant l'extraction du Eéquestre. La similitude de cesdaux 
cas est frappante ; dans tous deux, une nécrose du tissu 
spongieux fut prise pour une carie ; dans tous deux on eût 
évité la perte du membre en pratiquant à temps une légère 
opération ; tous deux enfln prouvent que dans l'état actuel 
de nos connaissances sur les afTections des os, on peut fa- 
cilement confbndre deux maladies dont la nature est en- 
-core fort obscure, et qui cependant exigent un traitement 
bien différent. 

M. filandia vous a présenté, au nom de M. Marjoliui une 
nécrose de la partie postérieure et inférieure du fémur. La 
ligne ftpre avait seule été reproduite et formait avec le 
reste du corps du fémur un anneau osseux qui renfermait 
le séquestre. Cette pièce, fort curieuse, a été déposée dans 
les cabinets de l'Ecole de Médecine. M.Fischer vous a mon- 
tré une soudure du calcanéum avec le scapboïde. Af. Fis^ 
cher vous a rapporté qu'il a vu M. Astley Cooper pratiquer 
une amputation partielle à la métbode de Ghopart, sur un 
individu qui offrit cette disposition, et que ce chirurgien se 
contenta de briser les ligaments devenus osseux, sans em- 
ployer la scie. Dans la pièce présentée par M. Fischer, la 
lame osseuse avait plus de quatre lignes d'épaisseur, et il 
eût été impossible de la briser sur le vivant sans déterminer 
de graves accidents; Il eût fallu nécessairement la scie. 

Le même membre a trouvé sur on cadavre les deux 
épaules incomplètement luxées; la tète de l'humérus gau- 
che présentait en arrière une rainure profonde, qui rece- 
vait le l)ord interne de la cavité glénoïde, de manière que 
la presque tolatité de la tête était logée dans la fosse sons- 
scapulaire. L'épaule droite avait éprouvé une altération 
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sembkble; tucan renseignetnfiDt ae pot être recoeilli sar 
le cadavre qui offrait celte diiposition rmiarqaable, que 
M. Fischer attribaaà une maladie chronique de l'articula- 
tion. M. Cruveilhier tous a fait voir, à peu de jours d'in- 
terralle, deux cas remarquables d'altérations déterminées' 
par la goutte. Les articulations tibio-tarsiennes, et eelfes 
des os des pieds entre eux, étaient presque exclusivemeot 
le eiége de cette lésion; les cartilages d'incrustration étaient 
recouverts d'une couche- mince d'une substance blanche, 
qui paraissait être de l'urate de sonde ; dans quelques 
points elle pénétrait toute l'épaisseur des cartilages, et 
était en contact avec le tissu osseux lui-même- l'es arti- 
culations qui étaient le plus comprimées dans la marche, 
étaient spécialement aOeclées. L'articulation astragalo- 
scaphoïdieone était dépourvue de cette matière, tandis 
que celle de l'astragale avec les os de la jambe en était 
complètement enduite. Les articulations des orteils et celle 
du genou en ofTraientà peine quelques traces; les tendons 
extenseurs étaioit pénétrés dans quelques points par cette 
■substance ; du reste, on ne trouvait aucun vestige de phleg- 
masie. 

De toutes les lésions du système nerveux qui vous ont été 
montrées, la plus remarquable, sans doute, est un cas 
d'hypertrophie du grand sympatique dans sa région cer- 
vicale, disséquée par M. Bérard aîné : le ganglion cervical 
supérieur avait le volume d'une très* grosse amande; les 
filets qui en partaient avaient uo diamètre) proportionné 
au sien, mais ne présentaient du reste aucune anomalie 
de distribution : malgré cette énorme augmentation de vo- 
lume, la section du ganglion ne put rien apprendre sur sa 
nature intime. Il est bien â regretter que cette pièce, pro- 
liablement unique en son genre, soit restée incomplète, 
tant sous le rapport du reste du n«'I, dont la disposition 
De put être examinéd que sous celui des symptâmes pré- 
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fientes par le malade, sur lequel on ne put ayotr aucun 
reoseignement. 

M. Bérard Jeune a trouvé, dans le cerveau d'un fœtus de 
huit mois et demi, un caillot du volume d'une noix, log^ 
daDS la substance cérébrale. 

Je vous ai fait voir la protubérance cérébrale d'une jeune 
femme de vingt ans, morte, pendant l'accoucbement, 
d'une apoplexie dont les s^mptâoies les plus saillants Turent 
une difiîcullé à respirer et des mouvements coovulsirs des 
quatre membres, suivis rapidement de leur complète ré- 
soIutioD. La mort eut lieu deux heures après le couamen- 
cemeni de l'attaque; un épanchement sanguin fbrt consi- 
dérable avait eu lieu dans le mésocéphale ; les caillots en 
avaient déchiré la iparoi supérieure et avaiest pénétré, 
d'une part, dans le quatrième ventricule, de l'autre, dans 
le troisième. Aucun sympldme antécédent n'avait fait 
soupçonner un ramollissement cérébral , et la dissection 
desparoisdelacavernen'autorisa pas davantageà admettre 
un travail inflammatoire antérieur à l'hémorrhagie. Il est 
peu vraisemblable cependant que celle-ci ait pu avoir lieu 
dans la partie la plus ferme du cerveau, par la simple rup- 
ture de quelques vaisseaux due aux efforts de l'accouche- 
ment ; une maladie de la protubérance existait sans doute; 
sa substance était ramollie sans déterminer aucun symp- 
tôme qui pHt indiquer la maladie. Les désordres produits 
par rhémorrhagie empêchèrent de retrouver le lieu du 
ramollissement. 

M. Cruveilhier nous a communiqué l'histoire et les 
résultats de l'autopsie d'un médecin mort, à la maison de 
de Santé, d'une apoplexie de la moelle nichidieniie. Après 
avoir éprouvé une première altuque de paralysie du c6té 
gauche, dont il avait été iucomplétemciit guéri, il fut tout 
à coup privé de l'usage des quatre membres et du tronc ; 
la tôte et le cou n'étaient pas paralysés ; l'appélit, la gaieté 
du malade, qui, quoique médecin, était loin de se douter 
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de la gravité de son état, se soulinrent jusqu'au dernier 
momeot; il D'éprouvait aucune autre souffrance qu'une 
douleur fixe qu'il rapportait à la cinquième vertèbre cer- 
vicale. Une eachare éaorine survenue au sacrum ne lui fat' 
sait pas épruuver le moindre mal; il mourut subitement 
après être resté très-longtetnps dans cet état, et sans 
qu'aucun signe indiquât sa Sn prochaine. La moelle rachi- 
àienne offrait une tuméfaction ovoïde d'un pouœ de lon- 
gueur environ au niveaa de l'origine des nerb brachianx, 
et plus marquée à gaucbe qu'à droite; l'intérietir de cette 
tameor était tapissé par cette celluloùté ochrée qui se 
Tonne toujours dans la substance médullaire à la suite de 
la résorption d'un épancbement sanguin. Le centre de la 
cavité était occupé par un caillot de furmation récente ; 
en outre, toute la substance grise de la moelle, depuis le 
collet jusqu'à l'extrémité inférieure, était infiltrée de sang. 
Cet épanchement. était évidemment ta cause qoi avait dé- 
terminé la mort du malade. 

Cette maladie, aussi rare que bien tranchée, observée 
dans ses plus grands détails, et peinte avec une grande 
exactitude, fera partie de l'ouvrage que publie M. Cru- 
veilliîer. 

' Nous avons admis tout à l'beure la possibilité d'un ra- 
mollissement de la protubérance , sans qu'aucun symp- 
tâmc ait pu faire soupçonner la mort imminente du malade. 
Cette opinion se trouve justifiée par une observation de 
H. Pinault ; il vous a faitvl)ir une tumeur du volume d'une 
grosse noix, développée dans le tissu cellulaire sous-aracb- 
noiidien, sous le pédoncule gauche du cervelet, qui était 
légèrement excavé; adhérente d'autre part au rocher, elle 
offrait un aspect gélatineux, et sa nature semblait tenir 
en même temps de l'encéphaloïde et du tubercule ; Is 
substances cérébrale et cérébelleuse étaient saines ; aucun 
symptfime n'avait déc^é l'etistence de cette tumeur pen- 
dant la vie : ce n'est que pai> l'extrême lenteur de son dé- 
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veloppement qu'on peut expliquer comment les fonctions 
du cervelet n'ont paaélé troublées par sa présence. 

Dans les CM de péricardite aïgnë qui vous ont été rap- 
portés par MM. Montault, Thierry et autres, vous avez 
pu TOUS assurer de la constance de denz symptômes que 
H. GniTflilhier signale comme particuliers k cette afTeo- 
tioiii c'est un sentiment de défaillance joint à une anxiété 
exlréme. Celui qui ne oonnattrait pas la valeur de ces 
sympbknea pourrait âtre détoomé par cette faiblesse appa- 
rente de pratiquer ces abondantes émisions sanguines, 
qui sont le seul remède efficace dans cette dangereuse ma- 
ladie< 

M, Thierry tous a présenté un anévryime de l'aorte 
d'un médiocre Tolume, offrant une déchirure tout près de 
l'origine du vaisseau, de manière que le sang était épao- 
cbé dans le péricarde, et BTait déterminé la mort subite- 
ment; les parois Tasculalres avaient éprooTé la dégéoéra- 
Uon Btéatomateuse. 11 vous a communiqué une autre ob- 
•erration derupturede l'aoïte, avec épanchementdesang 
dans le péricarde, sans qu'il y eût la moindre trace d'allé- 
ration des parois artérielles ; la mort eut lieu subitement 
i l'occasion d'un léger effort. 

MM. Bosc, Blandln et Pinault vous ont rapporté des ob- 
servations de paralysie du membre supérieur, produite par 
la compression ou l'obUtêration de l'artère sous-clavière 
et du tronc brachio-céphalique. La vie. peut donc persister 
dans on membre, quoique la quantité de sang artériel qui 
y arrive dans un temps donné ne soit pas assez considéra- 
ble pour y entretehir le inouvement et quelquefois le sen- 
timent, fait remarquable et en opposition avec les opinions 
de beaucoup de physiologistes. 

MM, Boudant et Pinault todb ont oommuniqaé plu- 
sieurs idiservations de pkligmaUa alba doUns, dans le»- 
qaeUwl'atttopsMdâinoqtK l'existence de plmieaM pUé- 
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bites, soit sous-cutanées, soit profondes. Les lympaUuti- 
qaea ne présentèrent aucune trace â'iDflammaLion. ' 

Une ({uestion àé\à Tieille, si l'on considire le temps où 
les médncios commencèrent A s'en occuper, neuve ai L'on 
examine les résultats de toutes les recherches faîtes pour la 
résoudre jusqu'en ces derniers temps, fixe aDjourd'hoi 
plus que jamais l'attention de tous les hommes qui se li- 
vrent à l'étude de t'anatomie pathologique-, je veux parler 
de la résorption du pus. A-t-elle effectivenient lieu? Com- 
ment 8'opère-t-elle7 et quels phénomènes détermine-t- 
dle? Est-il au pouvoir de La médecine d'arrêter ses pro- 
grès, et d'arracher à une mort, jusqu'à présent inévitable, 
les malades chez lesquels elle a Lieu? Voilà les questions 
dont La solution, aussi importante que difficile, ne laissera 
peut-être rien à désirer dans quelques années. Les progrès 
immenses de l'auatomie pathologique qui, ne s'arrétant 
plus aux formes extérieures dos Lésions organiques, tâche 
d'en pénétrer la nsture intime i le zèle avec lequel on étu- 
die maintenant Les altérations des liquides, nous donnent 
l'assurance que les recherches actuelles sur la résorption 
du pus amèneront d'intéressants et utiles résultats. Ces es- 
pérances ont été déjà réalisées en partie j d'importants 
travaux ont été publiés sur L'objet qui nous occupe ; 
je ne dois vous parler ici que de ceux qui vous sont pro- 
pres. MM.. Cruveilhier, Dance, Blandin. Maréchal et 
autres, vous ont fait part de leurs recherches à ce sujet. 
De nombreuses pièces pathologiques vous ont éLé soumi- 
ses à l'appui de leurs opinions, et vous vous êtes tous con- 
vaincus de la possibilité de la résorption purulente. Il est 
vrai, la présence du pus dans le sang liquide n'a pas en- 
core été démontrée ; vous ne l'avez observée qu'à son point 
de départ et à son arrivée dans les organes, où les ravages 
mortels, déterminés par lui, ne rendent sa présence que 
trop évidente ; mais jamais vous ne l'avez retrouvée dans les 
vaiawAux iatermédiaires i ceux qui entourent le foyer pri- 
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niilif, et auï' viscère où onteu lieu iesabeèsconsécnlifîi. 
La résorpliOQ purulehte est analogue, sous ce rapporl, à 
une foule d'aulres phénomènes dont oa saisit la cause, 
dont on oteerve les deroières traqes, mais dont les pre- 
mierB effeU échappent aux recbercbes les plus exactes. 

Mais; si le fait même de la résorption purulente ne peut 
plus être révoqué eu doute, il n'en règne pas moins d|obs- 
curité sur la manière dont elle se produit. Les faits œan- 
(}uent encore pour décider la question, et à leur place, je 
ne puis TOUS présenter que des opinions. M. Cruveîlhier, 
se tbiidant sur les effets obtenus par l'injeclion du mer- 
cure dans le canal médullaire d'uo os long d'uni animal 
vivant, dit que la' résorption du pus est souvent, sinon 
toujours, une simple absorption. M. Maréchal partage l'o- 
pinion de M- Cruveilhi'er; c'est aussi celle de M. Velpeau ; 
M. Maréchal croif, en' outrent que le pus peut pénétrer par 
' les extrémités béantes des gros troncs veineux qui ploo- 
gent dans un foyer puralent. 

MM. Bance et Blandin nient la posabilité de la résorp- , 
tion purulente san» phlébite. Les veinés en contact avec 
' un foyer peuvent s'enQammer et suppurer; et c'est le pus 
de ces vaisseaux qui, mêlé au sang, détermine cette alté- 
ration, qu'on appelle résorption purulente. 

Dans la plupart des casd'abcès consécutirsqui tous ont 
.été rapportés, vous avez pu constater l'existence d'une ou 
de plusieurs pblébites. Je vous ai parlé d'un jeune garçon 
qui mourut, à la suite d'une amputation de la cuisse; 1^ 
poumons, le. foie, la rate et les veines étaient le siège de 
nombreux foyers purulents, La veine crurale élait enflam- 
mée dans l'espace de deux ponces, et contenait du pus li< 
X qaide et crémeux; l'inflammation se terminait brusque- 
ment à cette hauteur, et tout le reste du système veineux 
n'offrait paft la moindre trace d'altération. Mais un fait 
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digne de rnnarque, c'est que le canal médullaire do fémur 
était iaOltré de pusjusqu'auprèsdelatdtede l'os. 

Je serais tenté de croire que la résorptioD puralente a 
ea lieu par cHte voie, soit que l'on adoiette une véritable 
abswpUoD^it qu'on pense qae les veines médaUtires aient 
été enflammées. Peut-être L'inflammation du canal mé- 
dullaire est-elle, plus souvent qu'on ne lé croit générale- 
ment, cause de résorption purulente .après les amputa- 
tions dans la continuité des membres. Le cas dont ^e viens 
de Caire meation est dû à M. Dupuytren, qui a bien voulu 
que Je vous communiquasse les résultats des autopùes fai- 
tes à l'Hdtel-Dieu. 

M. Robert vousa rapporté un cas fort remarquable, où 
le canal cholédoque avait contracté des adhérences avec 
la veine méseotérique supérieure-, l'érosiou des deux 
vaisseaux dans le poiiù de contact avait déterminé un 
épanchement de bile dans la veine, suivi de phlébite et de 
formation d'abcès dans une foule d'organes différents. 

Les veines ne sont pas les seules voies par lesquelles la 
résorption purulentepeut avoir lieu. Je vous ai rapporté 
plusieurs observations de métrite, ou j'avais trouvé tous 
les lymphatiques du bassin et des lombes remplis par le 
pus, mieux que ne l'eût Eait l'injection la plus heureuse de 
mercure. Dans aucua de ces cas je n'ai trouvé d'abcès 
cc»i9écuttfs; la rapidité de la maladie, qui se termine le 
plus souvent en trente-six à quarante-huit heures» expli- 
que facilement pourquM la résorption purulente n'a pas 
laissé de traces dans les viscères. 

Lesabcès conséentifo du poumon ont été parfaitement 
décrits par M. Dsnce dans un travail sur la phlébite, dont 
il vous a présenté les prémices, et qui a été depuis im- 
primé dans les Archives de- médecine. H a prouvé qu'ils 
débntaient toujours par an petit noyau sanguin noirâtre; 
qu'ils se ftHmaient platût k la base qu'au sommet d« l'or- 
gane» et (pw, placés à IsHpwfioiej ils âéterminalmt sou- 



vent ces pleurésies dont naguère encore on ignorait la vé- 
ritable cause. La substance pulmoDaire qui environne ces 
foyers est rouge, ferme, et offre des traces d'inUammation 
aiguë, remarque importaiite en ce qu'elle sert à distinguer 
ces foyers concrets, de ces tubercules que l'on coofond 
encore souvent avec eux. 

De ces observations, de ces faits, vous avez, conclu que, 
à la résorption purulente né pouvait être révoquée en 
doute, la manière dont elle s'opère n'est pas encore bien 
connue, et qu'elle paraît due, soit à l'inflamaiation des 
veines, seit à celle des lymphatiques, soit enfin à celle du 
cannl médullaire. 

Parmi les lésions de l'appareil respiratoire, je vous rap- 
pellerai un cas singulier, que nous devons à M. Bérard 
jeune ; il a trouvé un bouton de corne, renfermé dans un 
kyste cartilagineux exactement moulé sur le corps étran- 
ger, et situé à la face-interne d'une cdle sous la plèvre. 
Aucune cicatrice n'existait sur les parois de la poitrine ; la 
pièce fut trouvée dans les pavillons de la FacuRé. 

Plusieurs cas de gangrène du poumon vous ont été pré- 
sentés; je ne parlerai ici que de celui dont vous a entretenu 
M- Cruveilhier. Un grand nombre de noyaux gangreneux 
s'étaient formés dans les deux poumons; plusieurs d'entre 
eux s'étaient peu à peu. détachés, et avaient été expectorés. 
I.a nature des crachats, des béihoptysies fréquentes, éclai- 
rèrent le diagnostic. La maladie dura plusieurs mois, etse 
termina par une hémorrhagie dans la cavité droite de la. 
plèvre, à la suite de la rupture d'une des cavernes : cette 
terminaison de la gangrène du poumon n'était pas conoue. 
M. Cruveilhier est le premier qui l'ait signalée. 

L'appareil digestif est de tous ceux de l'économie, celui 
qui est le plus souvent affecté du ramollissement gélatinî- 
forme. Plusieurs exemples de ces lésions ont été offerts à 
votre examen; M. Thierry vous a entretenus d'un cas de 
ramollissement de la presque totalité de l'œsophage chez 



un eiirunt en bjsâge; une dragée, avalée peu de temps 
aviint la mort, était tombée dans !a plèvre droite. M. Ma- 
réchal a vu le ramollissemeat de l'œsophage elde l'esto^ 
mac, succéder dans le premier cas à une opération de ca- 
taracte^ dans le deuxième, à uoe tirûlure très-étendue. Jo 
vous ai Tait toir deux cas de perforation du grand' cul-de- 
-sac de l'estonaac, suite du ramollissemeat de cet organe.- 
Ils furent trouvés tous deux chez des femmes, mortes, k la 
suite de l'accouchement, de métro-péritonttê. Dans l'un 
d'eux, les surfoces du foie, de la rate et du diaphragme, 
coDtiguës à la portion malade de l'estomac, avaient 
^ouvé un commencement d'altération semblable. La 
plèvre sus-diapfaragmatique correspondant au point in- 
diqué, et la séreuse viscérale le long du bord puslérieurdu 
poumon gau'chç, étaient converties en un deliquium brù- 
uâtre. 

Des amas de matière fécale peuvent se faire dans dilTé-. 
rent3.points du gros intestin , et donner lieu à de graves 
erreurs de diagnostic. M. Croveilhier vous a parltt d'an 
amas de cette nature, formé dans le cœcum, et qui fut pris 
pour un squirrhe de cet intestin. Un purgatif dissipa tout 
le mal. M. Jobert a vu une accumulation de matières dans 
te i:ectum, déterminer l'ulcération de la muqueuse, et fflre 
pris pour un carcinome de l'organe; M.. Richcrand, qui 
reconnut ta véritable nature du mal-, fut obligé d'incîsèr la 
marge de l'anus, pour extraire ces matières, qui formaient 
par leur agglomération une masse fort duré et très-volu- 
mineuse. 

M- Martin vous a montré une pièie, où l'^oo voyait un 
mode de guérison de la hernie inguinale, qui est peu c&m- 
nmn. Le séjour de l'épiplooD dans te sac, dont le col était 
comprimé par un bandage, avait été suivi de Tadhérence 
jitime du péritoine à cet épipioon. Le passage de Tintes • 
était devenu tout à fait impossible. M. Maréchal vous 

arlé d'un cas semblable. Uue accumulation de sérosité 



J.,r,l,z<»i.vG00gIC' 



261 
eut lieu tlms le sac ; oi'i pnit ù l'exislence d'une liyilri)cèle, 
que l'on traita li'îibord pjir la ponclion, puis par l'incision ; 
on reconnut alors la véri'tahle nature de la maladie, qui 
guérît ^arraitement. 

■ Les acides concentrés, avalés à haate dose, délermiiient 
pr^qiie toujours la mort très-promptement; aussi est-il 
fort rare de pouvoir observer le» effets produits sur l'eslo- 
mac par ces liquides, lorsque lès malades ne succombent 
que longtemps après. M- Robert vous a fait voir l'estomac 
d'une femme morte soixante-huit jours après avoir avalé 
une demî-once d'aeide sulTurique étendu d'eau. Des symp- 
tâmeâ inflamftiatoires très-aigus se calmèrent prompte- 
tnent; mais les vomissements, qui avaient paru s'arréler 
au bout de quelque temps, reparurent bientôt. Toutes les 
matières avalées étaient rancies, et la malade, réduite au 
dernier degré de marasme, mourut d'inanition. M. Ro- 
bert trouva l'estomac réduit au volume qu'il a chez l'en- 
fant ; sa moitié droite était rélrécie au point d'égalcrà peine 
le volume du pouce ; la face supérieure, intimement ailhé- 
ren te au foie, oflrait une perforation ovalaire de trois quarts 
de pouce de diamètre. La muqueuse était détruite dans la 
majeure partie de l'organe, et de larges ulcères siégeaient 
près du cardia. L'orifice pylorique pouvait à peine admet- 
tre une plume â écrire. Le reste du tube intestinal était 
(Jomme atrophié. 

Béclard n'avait jamais rencontré le tissu éroclile acciden- 
tel dévsloppé dans les organes intérieurs; il doutait même 
de son existence. Plus heureux que lui , vous devez i 
MM. Bérard d'avoir py examiner trois cas de tissu érectilé 
développé dans le foie. Une note de M. Bérard atné, insé- 
rée dans vos bulletins, va me fournir tout ce que j'ai à vous 
dire à ce sujet. Une analogie frappante existait entre ces 
trois pièces. Les petites masses érectiles étaient jelées sur 
le bord antérieur du foie ; deux d'entre elles avaient le vo- 
lume d'une petite noix, ta troisième était un peu plus con- 



sidérable. Plongées dans la substance du foie, ces deux 
tameurs étaient cependant libres vers les deux bces et le 
bord antérieur de l'organe qui les recelait; lacérées, elles 
se sont montrées gorgées de sang noir qui paraissait oc.-^ 
cuper les cellules nombreuses et ass<s régulières dont 
elles étaient composées. Le séjour de ces pièces dans l'al- 
cool a rendu l^ur structure aréolaire et celluleuse beau- 
coup plus distincte. Un anatomiste exercé , examinant 
isolément une tranche de ce tissu, prononcerait probable- 
ment qu'elle a été prise nu corps caverneux du pénis de 
l'bomme. — Une enveloppe fibreuse bien distincte envi- 
ronnait ces productions anormales, et rendait sans doute 
leur présence aussi peu nuisible-, vu leur parfaite circons- 
cription , que l'est celle du tissu érectiie dans des parties 
où on le voit naturellement. M. Bérard vous a fait remar- 
quer que les tumeurs érectilés que l'on a observées dans 
les membres, dépourvues d'enveloppe fibreuse régulière, 
ou n'en offrant qu'une très-mince , tendaient sans cesse à 
s'accroître, aplatissaient les muscles, distendaient les nerb 
voisins jusqu'à ce que les hémorrhagies fréquentes, ac- 
crues par leur rupture, entraînassent la mort des individus 
qui en étaient affectés, ou que l'art vint à leur secours. Il 
est probable que la présence d'une forte enveloppe ûbreuse 
était la cause principale qui avait empêcbé uo développe- 
menianalogue dans les tumeurs trouvées par MAI.fiérBrd 
dans le foie- 

M. Maoec vous a fait voir un rétrécissement de l'urèthre 
d'une femme. Une cloison membraneuse, dévdoppée à 
es environ de l'orîQce externe, oblitérait le ca- 
le complètement. Rien n'eût été plus facile que 
'e ce rétrécissement par la cautérisation. Je vous 
& le canal de l'urèthre el la vessie d'un homme 
m rétrécisseoàentdu canal dans sa portion mem- 
Une fausse route avait déterminé la fçrmation 
1 urineux ; la niiùeure partie du corps caverneux 
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était ioffltrée de pas ; les veines honteuses saperflcieltes , 
dorsales du pénis, et praststiques , étaient remplies, soit 
de pus liquide , soit de càillols renfermant dn pus dans leur 
intérieur. Les deux poumons étaient en suppuration dans 
leurs lobes inférieurs, le foie était sain. Le malade était 
affecté de pneomoaie lorsqu'il entra i l'bâpîtal, où l'élèTS 
de garde , en le Gondant, déchira l'arèlbre. Néanmoins il 
est À présumer que l'existence de la pblébite hftta peut être, 
et môme détermina la suppuration des poumons. 

M. Cruveilbier a soumis à votre examen un Qtérns, dont 
le col, unique, allait s'aboucher k deux corps parfaitement 
distincts. L'un d'entre eux;offrait des traces d'un accouche- 
ment récent; la femme sur laquelle avait été trouvée cette 
matrice, était «n effet accouchée trois semaines auparavant. 
Les affections cancéreuses ont été pour plusieurs d'entre 
vbus l'objet d*une étude toute spéciale ; on vous a tsit voir 
des. cancers de presque tous les organes de Téconomie ; 
souffrez que je fixe un moment votre attention sur cette 
portion de vos travaux. 

M. Royer Gollerd vous a tu un Mémoire intitalé Pe Vin- 
certilUde des caractères assignés ordinairement au cancer. 
Après avoir fait remarquer qu'il y a peu de mois de la lan- 
gue médicale qui aient un sens aussi vague , aussi dénué 
de spécialité que le mot cancer; que les meilleurs patholo- 
giates s'accordent'à ne point le définir, et se bornent i le 
faire connaître par l'énumération des propnétés qui lui 
appartiennent ; que les préteudus caractères dislincUfs du 
cancer sont : l°de ne jamais faire de pas rétrograde; 2° de 
tendre toujours à se propager çn surtace ou en profondeur; 
3° de causer des douleurs lanciniintes et pongitives; -("d'ex- 
haler, quand il est ulcéré, une odeur nauséabonde suige^ 
neris ; &• d'être local dans son principe , puis de devenir 
constitutionnel ; &> de changer l'organisation de toutes les 
parties qu'il affecte; l'auteur a prouvé que, panai les qua- 
lités alignées au cancer, les ones lui sont communes avec 
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toutes les autres productiQas accideiftelles ; les autres sont 
fausses el n'existent poinl réellement. lia lâcha dedàoionr 
trer que jamais las maUdies organique^ n'altèrent primiti- 
vement un tissu composé; le tissu. cellulaire, seul simple, 
est aussi le seul qui suit le siège primitif des prodoctions 
Diorbic^es, du cancer en particulieri.raUération consiste 
dans une addition de principes, qu'on ne conn«lt pas, à ce 
tissu cellulaire. Cette maladie étant le résullat d'une addi- 
tion de principes, et par conséquent s'^ccroissant sans 
cesse , il doit y avoir un développemeat véritable .de cette 
production nouvelle, eidiverses périodes dans sa vie. totale, 
durant lesquelles il constitue autant de productiona diffé- 
rentes par la forme, bien que semblables au fond et dans 
leur nature intime. Toutes les diversités d'opinions des pa- 
Ibologistes sur la nature du cancer s'expliquent par l'étude 
de ces périodes, puisque cet être nouveau, se développant 
suivant les lois générales de l'organisation, passe nécessai- 
rement par toutes les formes 'organiques les plus simples 
pour arriver à ce qu'il doii être. L'a diversité des formes 
dépend donc de la diversité des époques auxquelles on 
étudie la maladie ;et comme.toules les parties d'uneinasse 
cancéreuse ne se développent pas en même temps, il doit 
arriver souvent que l'on rencontre en un seul cancer plu- 
sieurs degrés de la malaiiie- S'il estjamais possible de trou- 
veç un remède au cancer, il faudra , suivant le? diverses 
époques du mal, changer ou bien la cofnposition du re- 
mède, ou bien les proportions de ses parties constituantes. 
Telles sont, presque textuellement citées, les principales 
idées émises par M. Royer-CoUard. 

Dans la méuie. séance, où vous avez entendu le Mémoire 
de M. RoyerCollard,M. Lenoir vous donnait lecture d'une 
observation de cancer de l'os iliaque, et vous faisait renur- 
quer combi^n ce mot de cancer est vide de sens. Il vous 
rappelait que MM. Andrat et Cruveilhîer avaient poussé 
l'anaiyb'J du cancer plus loin qu'on ne l'avait fait avant eux; 
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qu'ils avaient fbit pour le cancer ce qui sera Tait pourf i.ates 
les autres lésions, lorsque l'anatomie pathologique étudiera 
leur nature intime; enfin que M. Cruyeilhier plaçaitle siège 
du cancer dans le tissu Ghro-celluleui." 

M. Cruveilhier a consigné-dans vos bulletins plusieurs 
faits d'anatoniie pathologique, et plusieurs observations 
cliniques, potir servir à fa thérapeutique du sarcocèle. En 
pàlhoiogie, le sarcocèle est le cancer du testicule ; en pra- 
tique, on appelle sarcocèle, toute induration ou toute 
tutnéfaction de la substance propre du testicule ou de l'é- 
pididyme, lorsqu'elle résiste un temps plus ou moins long, 
aux moyens ordinaires de traitement. Le mot sarcocèle 
emporte avec lui l'idée d'mourabilité, et plus que cela , 
l'idée d'une inrection générale primitive ou consécutive; 
et lorsque ce mot est prononcé, une mutilation le suit Et 
cependant, combien' de prétendus sarcocèles qui ont cédé 
à deux , trois oQ quatre mois de repos au lit , de diète , de 
cataplasmes émoUients! combien qui, reconnaissant une 
cause syphilitique, ont cédé comme par enchantement an 
traitement inercuriel! combien de prétendus sarcocèles, 
qui n'étaient que des hydrocèles à parois épaisses, k liquide 
trouble et opaque! Je n'entrerai pas ici dans le détail de 
diverses' maladies qui ont été confondues sous le nom de 
sarcocèle, et qui ont été décrites par M. Cruveilhier. Son 
Mémoire se termine par une observation de guérison de 
sarcocèle, obtenue après dix-huit mois de traitement; 
preuve bien frappante de ce qu'on peut obtenir avec de la 
persévérance danS'les maladies du testicule qui semblent 
présenter les caractères les moins équivoques d'ihcurabi- 
•lité. M. Cruveilhier pense que l'art peut tout obtenir dans 
le cas de matière tuberculeuse inGltrée, peu dans le cas de 
tubercules disséminés, et rien dans t'encéphalolde. 

Je n'entrerai pas dans le détail des cancers encéphaloîdes 
du- poumon présentés par MM. Bérard ; des nombreux 
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cancws colkûldes de restomac^ préBCutéa par UH. Lenoir, 
Cruveilbier, Robert et autres; des cancers du coecmn de 
même nature, présentés par MM. Ci'ureilhier et Guérard ; 
des squirrhes du' foie, du poumoo, de l'utérus, du cœur et 
des gros vaisseaux, présentés par MM. Bosc, Robert, 
Thouret et autres. Les p\ni intéressants d'entre ces bits 
sont consignés dans vos bulletins. 

Pour terminer cet te énnmérstioD des lésions nooitveiises 
que TOUS avez pu voir, j'ai à vous parler de quelques mons- 
triiosilés. 

Je vous ai présenté trois fœtus affectés d'impertoraUon 
du recluQi. L'un d'entre eux, auquel j'avais pratiqué sans 
succès un anus artificiel dans le pli de l'aine, était privé de 
la plus grande partie du rectum. Cet intestin se terminait 
au niveau de la deuxième pièce du sacrum par un cul-de- 
sac, de la partie antérieure duquel parlait un canal capil- 
laire, qui perçait la prostate, et s'ouvrait dans l'urèthre 
auprès du col de la vessie ; les urines n'avaient été colorées 
par les matières fécales qu'à la trentième heure après la 
naissance, pendant que je pratiquais une ouverture à l'S 
iliaque du colon. L'issue des matières fécales par l'urèlhre, 
si elle avait eu lieu plus tôt, m'eût certainement détourné 
de faire une opération si déplorable, que l'on ue sfrit en vé- 
rité si l'on doit en désirer Ja réussite. 

Le deuxième cas était à peu près semUable, sous le rap- 
port de la conformation du rectum- 
Dans le troisième fœtus, le rectum existait presque tout 
entier; uue simple cloison de quelques lignes d'épaisseur 
fermait l'anus, dont la place était indiquée par un. tuber- 
cule. De la partie antérieure du cut-de-sac formé par le rec- 
tum , partait un petit canal qui traversait obliquement le 
périnée, se plaçait exactement dans l'épaisseur du raphé 
des bourses et de la verge, à l'exlrémilè de laquelle il s'ou- 
vrait par un très-petit pertuis. Ce canal, distendu et coloré 
par le méconium,formaitsouslesboursesuneligne bleuâtre 
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et iirégûlièrement renflée. Chez ce mdme fcetus, il y avait 
absence'complète du canal artériel. L'artère pulmonaire 
était ru4imentaire. L'aorte se dirigeait à droite, en partant 
du cmar; les deux veutricules communiquaient par une 
ouverture anormate, et des deux poumons partaient deux 
à trois vaisseaux qui allaient à la rencontre les uns des 
autres sans communiquer ni avec le système artériel, ni 
avec le système veineux pulmonaire. La description dé- 
taillée de ces dispositions singulières se trouvera dans l'ou- 
vrage d'anatomie pathologique de^ M. Cruveilbier, c|ui a 
£ait dessiner la pièce. ■ 

Deux de ces fœtus présentaient cette conrormation du 
membre inférieur, que l'on désigne sous le nom âe pied-bot. 
M- CruveiJhier et M. Lenoir vâus ont Tait voir deux autres 
cas de dilTormité semblable chez l'adulte. M. Cruveilhier 
TOUS a prouvé que le plus souvent toutes les parties molles 
et dures existent dans ces pieds; que l'astragale est presque 
le seul os qui soit déformé, et que l'on peut expliquer d'une 
manière assez plausible U formation tout-à-fait mécanique 
du pied-bot, par la position du fcetusdans le sein de sa 
mère : c'est à une compression opéréâ sur la partie externe 
du pied , soit par les organes du fœtus lui-même , soit par 
les parois de 1^ matrice que l'on doit attribuer le pied-bot, 
suivant M. Cruveilhier. Le membre supérieur de l'uU des 
fœtus dont j'ai parlé offrait une conformation qui conQr- 
merait cette théorie de la dilTormité qui nous occupe. Le 
bras était normal; l'avant- bras fléchi était maintenu dans 
une forte pronation, et la main, portée dans l'abduction, 
touchait l'avant-bras par son bord radial ; il résultait de 
cette position, d'une part, compression du radius contfe le 
cubitus dans ses trois quarts inférieurs; de rautre, com- 
pression du premier osdu métacarpe contre l'avant-bras; 
dans la théorie de M. Cruveilhier, ces deux os ne devaient 
pas se développer. Or, il n'y avait aucun vestige du pre- 
mier métacarpien et de h phalange correspondante, et le 



radius triait réduit à un petit tronçon de cinq à six lignes 
de longueur, articulé avec l'humérus- La racililé avec la- 
quelle on guérit la plupart des pieds-tmtsdanslescinq à six 
premiers mois de la vie, en opérant sur eux une compres- 
«on opposée à. celle que l'on suppose avoir déierminé la 
difformité, vient encore à l'appui de l'opinion de M. Cru- 
veilhier. Toutefois il y a des pieds* bots qui ne semblent pas 
dus à une cause aussi Taciie à apprécier ; tels sont ceux où 
les muscles et les tendons manquent pour la plupart, soit i 
la jambe, soit au pied. Les artères et les nerfs sont disposés 
comme dans l'éLat normal, et plongésau milieu d'une graisse 
abondante etccmipacte qui conserve au membre sa forme^ 
malgré l'absence des chairs. Si l'on n'était provenu de ce 
fait, on 'pourrait concevoir fespéraoce de guérir une dif- 
ti>nnité évidemment incurable. Dans les cas de pied^bots 
ainsi disposés, que j'ai disséqués, et dont je vous ai parlé, 
il y avait d'autres difformités, ^it du tronc, soit des mem- 
bres supérieurs; une cause commune à toutes ces lésions 
avait évidemment déterminé leut- formation. Quelle était 
cette cause? On ne pourrait présenter A cet égard que des 
hypothèses. En définitive, vous avez dû admettrel'existencc 
de deux genres de pieds-bots; les uns dans lesquels une 
cause locale et toute, mécanique détermine la déviation du 
pied; les autres dans lesquels un trouble général apporté 
dans l'évolution de l'embryon cause cette ditTormiié et 
un grand nombre d'autres, ordinairement beaucoup plus 
graves. 

Au milieu de vos travaux d'anatomie pathologique et de 
l'examen de ces lésions si variées et si intéressantes en elles- 
mêmes, vous n'avez pas perdu de vue le but principal de 
cette étude; je' veux parler de son application à l'art de 
guérir. 

Je vous ai déjà mentionné l'opinion de M. Cruveilbier, 
relativement à la thérapeutique du sarcocèle, opinion qui 
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doit vous prémtiDir contre la précipitation avec laquelle ou 
exiv-pe généralement les tesUcules lumùfiés et iudurés. . 

tes observations d'empyème qui tous ont été rapportées 
par MM. CruTeilhler et Brière vous ont conduits à penser 
avec votre président que lé liquide épanché, libre dans la 
[dèvre, ne se porte pas à la partie posiérieure et' latérale de 
la base de la poitrine, comme il le ferait s'il obéissait aux 
lois de l'hydro-dynamique, et comme te pensent ceux qui 
choisissent ce point pour lai donner une issue î mais qu'il 
se dirige vers la partie antérieure du thorax un peu en de- 
hors et au-dessus du sein ;* et que cet endroit devrait éU« 
le lieu d'élection dans l'empyônie, si des observations nou- 
velles venaient confirmer les faits qui vous ont été soumis. 

MM. Blandin, Thierry et Jobert vous ont rapporté trois 
observations de laryngotomie pratiquée, dans le premier 
cas ponr extraireiine aiguille du larynx ; dans le deuxième, . 
pour donner issue à des matières alimentaires accumulées 
daDS la trachée ; dans le troisième, pour remédier à une 
asphyxie par l'acide carbonique. La nécessité de l'opération 
ne vous parut pas démontrée dans ce dernier cas, dont, bu 
reste, M. lobert fut simple observateur. Les deux autres 
opérations sont propres à ceux qui vous les ont racontées. 
M. Blandin eût peut-âtre perdu son malade, s'il n'avait eu 
l'attention de lieravec un grand soin les vaisseaux à me- 
sure que le bistouri les ouvrait, et de ne diviser la mem- 
brane crico - Ihyroïdi^ne et le cartilage thyroïde que 
quand toute bémorrhagie avait cessé. M. Thierry n'eilt 
certainement pas eu le temps de prendre toutes ces pré- 
cauLioûs, il Tut obligé d'ouvrir presque d'un seul coup le 
cartilage cricoîde et les premiers anneaux delà trachée 
sans appliquer de ligatures. La circulation veineuse se ré- 
tablissant en même temps que la respiration, l'écoulement 
de sang, d'abord fort abondant, s'arrêta de lui-même. 
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Dans le cas cité par M. Jobert, il n'y eut pendant l'opé- 
ration aucun écoulement de sang ; ou n'appliqua pas de li- 
gatures. Lorsque l'aspbyxie se dissipa, il y eut une bâoior- 
rhagie ; le sang tomba dans la traQbée, et anfToqoa la ma- 
lade. 

Yons anz dû conclure de ces obserrationii qu'il fout 
distinguer, parmi les cas qui exigent la trachéotomie, ceux 
dans lesquels la sofTocation étant imminente, on n'a pas le 
temps de pratiquer des ligatures, et dans lesquels il est 
impossible de suspendre l'opération qui doit d'ailleurs elle- 
même remédier efBcacemeot à l'écaulement veineux, en 
rétablissant la respiration; dans les autres cas. On peut 
temporiser, et la prndenee exige impérieuseinent que le 
conduit respiratoire ne soit ouvert que lorsque toute bé- 
morrbagie a cessé, soit par l'application de ligatures, soit 
par la suspension de l'opération- 

M. Sédillot vous a soumis un procédé nouTeaji poar 
la ligature de la carotide primitive près de son origine. 11 
saisit l'artère dans l'intervalle que laissent entre elles les 
deux portions du steruo-mastoîdien. Le principal avantage 
de ce procédé consiste, suivant son auteur, dans la Tacilité 
plus grande que trouve le pus à s'écouler au dehors de la 
plaie. On sait en effet que les fusées. purulentes dans le 
médiaslin sont une des suites les plus -rréquentea et les 
plus dangereuses de la ligature de la carotide primitive. 

M. Hatin vous a rapporté l'histoire d'une résection du 
col utérin, pratiquée avec son instrument j la malade était 
complètement guérie au vingtième jour. 

La cautérisation, employée avec tant de succès par 
M. Dupuytren pour guécir ces névroses caractérisées par 
un hoquet continuel, n'a pas moins bien réussi entre les 
mains de M. Rullierf M. Tbouret vous a communiqué les 
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observations de denx femmes qui étaient affectées depuis 
plusieurs mois d'ua hoquet contre lequel avaient échoué 
tous les médicameiits réputés antispasmodiques, et qui fiit 
subitement arrêté par U. RuUier par l'application d'un 
bouton de feu à l'épigastre-' ' 

Je disais, en commençant le rapport que vous venez 
d'entendre, que la Société anatomique était une réunion, 
non pas brillante (jamais elle n'ambitionna ce titre), mais 
certainement utile pour ceux qui en faisaient partie. Me 
suis-je trompé? j'en appelle à ceux dont la présence dans 
cette enceinte ajoute à la solennité de ce jour, et qui vien- 
nent d'entendre l'exposé fidèle d'une partie de vos travaux. 
Ces travaux si nombreux et si intéressants, cette ioslruc- 
tion si jirécieuse, à qui les devons-nous, Messieurs? Je 
m'acquitterais bien mal de la tâche dont vous avez bien 
voulu m'honorer, si je laissais échapper cette occa^iou de 
(émoigaer hautement les sentiments de gratitude et d'af- 
fection que nous éprouvons tous pour celui qui fonda la 
nouvelle Société anatomique , et qui , non content de 
fournir par là l'occasion de nous communiquer nos tra- 
vaux, voulut encore nous prêter l'appui d'un nom célèbre 
et d'une vaste instruction. Ce sont là les éléments de notre 
prospérité-, sans eux, notre Société se fût dissoute à nje- 
sure qu'elle eàt perdu l'attrait de la nouveauté ; avec eux, 
nous avons chaque année vu notre nombre s'accroître, et 
nos réunions présenter plus d'intérêt. Mais, Messieurs, en 
reconnaissant ici la dette que nous avons tous contractée 
envers notre président, je n'hésiterai pas à dire que nous 
l'avons en partie payée par ces travaux même ; et quel est 
le savant qui ne sentirait l'avantage d'être toujours en- 
touré des objets favoris de ses méditations; d'étre-conti- 
nuellement appelé à faire part à d'autres des résultats de 
ses recherches, et à les diriger vers le but de leurs tra- 
vaux ? C'est un précieux avantage offert par la Société aoa- 
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tomique â ses membrcSi de pouvoir prouver leur gratitude 
par ua autre longuge que la parole ; de pouvoir s'acquitter 
envers leur président par le zèle et l'activité mène avec 
lesquels ils avanceront dans l'étude des sciences aux- 
quelles ils ODt voué toute leur vie. 
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P» M. BËRABD AÎNÉ, SsciAtaiie. 

••HHAIBE. 



A. — Ottsenmiioat de Phlegmasia altu-dot«» et tCimperfora' 
tiondu rectum. 

B; -r Nouveau procédé pour ta ligature de l'artère earotid* 
primiiive. 

C. — Noie s^r une gangrène ténile et une m/trrte puerpé- 
rale. • 

Obsertatùnu de phlegmasîa alba-dolens et tfimperforation du 
rectum; 

' Par M. Boudant, élève interne i rH6tel-Dieu. 

Depuis quelque temps, parmi les divers travaux qiii ont 
été faits ea anatomie pathalogiqile, on remarque surtout ceux 
qui ont rapport aux altéralions des veioes, suite d'inflamma- 
tion primitive ou consécutive , et aux altérations du sang 
qu'elles contieiment, soit que celui-ci soit encore liquide, coa- 
gulé, soit qu'il contienne du pus ou d'autres substances hété- 
rogènes. Ne pouvant m'occuper d'un sHjetaussi vaste et aussi 
jimgn, s-'ÉWT, isas.. 1 
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âifDcile, et ayaot eu occasion d'observer {[uelquès affeclioDs 
où j'ai reocontré plu»eurs concrétions simples, ou punileates, 
je me contenterai d'ajcmlef de nuBTtbbjt faite à ceux déjà re- 
cueillis, et de présenter quelqaes observations sur leur adn- 
cidence avec la maladie nommée phUgmaiia alba-doletu 
(œdème des tiôuvehes acoouchéfes ). 

1" Obs, — Ctiaavot Marie, Agée de vingt-deux ans, cuisi- 
nière, ayant la peau une, colorée, la taille élevée, le corps 
charnu, |iara!ssalt avoir les attributs dti tempéramMit sanguin, 
était oppressée et toussait un peu depuis trois mois, ce 
qu'elle attribuait à ce que ses menstrues n'avaient pas para 
depuis quatre mois. A la suite d'une forte contrariété il se 
. manifesta chez elle un ictère général, accompagné de quel- 
ques vomissements de bile verdâtre, de fièvre et de céphalal- 
gie. Cette femme, d'ailleurs chagrine par la crainte d'ètreen- 
ceinle, entra alors à l'hôpital : nous observâmes chez elle 
tous les signes d'une irritation gastro-hépatique, qui fut dd 
suite combattue par deux applications successives de sang- 
sues, de cataplasmes ; par des lavements, des bains, une ti- 
sane de chiendent nitré. La teinte ictérique, ainsi que les 
autres accidents, se dissipaîMit peu à peu, lorsque le 22 elle 
fut prise de vomissements tres-forls, qui produisirent des se- 
cousses tellement violentes , que cette femme avorta d'ud 
fœtus qui paraissait avoir qiiaire mois. A dater de cette épo- ' 
que, les voibisseiilents et les phénomènes de l'appareil bi- 
liaire disparurent, excepté la teinte jaune de la face, qui était 
Cendant moins tnirquée. 

Mais huit jours aprte l'acconchement, les lochies qui n'a- 
vaient jamais été bien abondantes, ne eoulaieot ptus; il se 
manifesta alors un ^nflement considérable et douloureux aU 
genou gauche, qui tut pris pour une inOathmation rhumaU»* 
iiiale {catàpt. émot. ). Deux Jours iptbs, toute la caisse, 
tti&cAe tbs ganglions de l'&ine parttcipëreirt il «et étAt i cepen* 
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^kmt la peau n'était paa nxtge, mais ell« élajt plus éfta^da 
que dans l'élat normal. On reconnut alors un conmêncenient 
ÛR pklmuuilÊ Ma-dotéiUi (Botnr. nd.; la», cat. étui. d. ) 
Ls 9 aofit, tool le membre était ei^org^, dooloureRi, pAteux 
et comme œdémateux; on voyait en dedans de la cuisse qael* 
ques traînées rougelitres et quelques coràaaa durs, seosiHMi 
bosselés, mais le genou était toujours h partie la pliis ma- 
lade, et dans ta demi-flexion. {Saignée, même preseriplioit. j 
Le membre resta dans cet état jusqu'au 10, où l'on découvrit 
h la cuisse deux foyers purulents qui furent ouverts ; trois 
jours après, on crut sentir de la fluctuation dans l'ârticulatlod 
du genou ; mais elle était trop masquée par l'empAtement 
pour qu'on pi^t pratiquer une ouverture ; les jours suivants la 
jambe devint œdémateuse , les forces dimibuaiént, le pouls 
était petit, fréquent, serré, surtout le ^ir ; la peau était sèche 
et le membre était toujours dans le mâmê état, lorsque le M 
elle éprouva des douleurs dans tous le bassin, l'hypogastre 
et les ganglions qui étaient toujours durs et douloureuîE ; les 
vomissements revinrent de nouveau , et l'ictère augmMtà 
( on donna de Yinfiuion de tilleul, looch, laudamtm, dit geut' 
tei). Et, comme l'affaiblissement allait toujours croissaiit, 
vésicatoire atus jambes. Les sensaUoDS et l'intelligence de- 
vinrent de plus en plus obtuses, et cette femme succomba 
!e 25. 

Nécropsie. — L'estomac et les intestins, malgré de lotigoea 
Souffrances et des vomissements répétés, étaient asseï sains; 
seulement la muqueuse gastrique était peut-être plus molle 
qu'elle n'est dans l'élal normal. 

La vésicule biliaire était énormément distendue par de la 
bile verte, peu épaisse ; elle était plus adhérente au foie et aux 
parties environnantes que de coutume ; les canaux paralssaieitt 
d'nn petit calibre ; le foie offrait k sa surface plusieurs pla- 
ques blanchâtres, d'une ligne d'épaîssear, au moins ; il était 
d'im roufte-hrun très-foncé, et avait perdu en quelques points 
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aa cobéàoQ, surtout dans le gnai lobe qu'on réduisait ea 

bouillie par la moioâre presaion. 

- Les poimKHis, le cœur, le cerveau étaient sains. 

L'nlénis est un peu plus volumineux que dans l'état nor- 
iBal;,son tissu est plus mou, plus injecté; sa membrane in- 
terne est recouverte d'un enduit très-adhérent.. 

Tout le tissu cellulaire du membre abdominal gauche est 

> infiltré çà et là de sérosité purirorme ; on trouve un petit •_ 
|ri>cës \eTS son milieu qui contient du pus crémeux ; la gaine 
des vaisseaux cruraux est infiltrée d'un liquide analogue ; les 
gai^lioos de l'aine et du jarret sont durs , d'un rouge-brun ; 
ie tissu cellulaire qui les eiivirooae paraît enilammé. 
. Hais une lésion qui n'était pas moins importante, était celle 
de l'arUculation du gâaou gauche, sous l'aponévrose superii- 
delle duquel existait en dedans un foyer qui pouvait contenir 
deux cuillerées de pus : dans l'intérieur de l'articulation, la 
capsule était enflainmée, enduite de fausses membranes mol- 
lasses et rougeàtres ; elle était- remplie d'une exsudation sy- 
jwviale, altérée d'un rotj^e-brun sale; les cartil^^ du 
fémur étaient i^iflammés, surtout celui qui recouvre la ro- 
tule, et qui, fort épais, pouvait être détaché par lames. En 
■enlevant successivement sur le fémur et sur la rotule, couche 
.par couche, les cartilages articulaires, la partie qui adhérait 
encore aux os était toujours rouge, enflammée, ce qui est 
fort important , comme nous le verrons. Poursuivant nos re- 
cherches du côté des vaisseaux cruraux, nous vîmes la^eioe 
crurale contenant une concrétion sanguine dans toute son 
étendue ; eHe était entièrement séparée de la membrane in- 
terne de la veine qui était un peu injectée ; un caillot sem- 
blable remplissait le caUbre de la veine iliaque externe; sa 
surface paraissait recouverte d'un léger .enduit jaunâtre 

' comme cotonneux, ayant l'apparence purîforme; vers l'en- 
>droit où se réunissent les deux veines iliaques, pour former 
Ja primitive, existait une concrétion sanguine, couleur lie de 
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vin, du volume d'un œuf de pigeon^ oblitérant complètement 
la veine et n'adhérant nullement à ses parois dont la mem- 
brane iûterae était d'un rouge un peu foncé, mais sans exsu- 
dation : ce caillot, qui était très-dur, contenait dans son centre 
une cuillerée à café de pus crémeux. La veine cave inférieure 
iie nous a rieii présenté. 
La symphyse pribîenne n'était pas altérée. 

Il' Obs. — Le 21 février 1828, il entra h l'hôpital de la 
Pitié une femme nommée Glatigny Joséphine, âgée de vingt- 
sept ans, couturière,. de Paris, tempérament sanguin, sensi- 
bilité vive, corps bien développé, peau colorée, cheveux châ- 
tains. Cette femme accoucha assez heureusement le 16 février. 
Sept jours après, s'étant" exposée au froid, les lochies cessè- 
rent de couler; il se manifesta 'alors des douleurs assez 
intenses dans la région hypogastrique , les reins et tout le 
bassin , avec fièvre et céphalalgie , ce qui l'engagea à 
entrera l'hôpital. Le 25, aprfcs l'avoir examinée, on reconnut 
un commencement de métro-péritonite : on appliqua de suite 
(vingt sang, à l'kypog., calap. énoi. eau gom. d. ); le len- 
demain les douleurs avaient beaucoup diminué ; et, quoique 
le pouls fût encore assez élevé, on continua la même pres- 
cription que la veille, excepté les sangsues. L'état de cette 
malade s'améliorait de plus en plus, lorsque le 2 mars, après 
avoir mangé, elle éprouva des douleurs dans les deux mem- 
breS aKiominaux, mais surtout dans le droit qui, en haut et 
en dedans, était rouge et douloureux à la moindre pression : ^ 
on fit alors passer cette femme, des salles de médecine où elle 
était, dans celle de chirurgie, où nous l'avons observée pour 
la première fois le 4 mars. . 

Tout le membre inférieurdroit est douloureux, considéra- 
blement et uniformément tuméfié; dans la partie interne et 
supérieure, existe dans l'étendue de quatre à cinq pouces une 
iaflammation è la peau présentant tous les caractères d'uo 
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^âpèle bulteux : eu palpant la cuisse, on seot qu'elle est 
çbaude, que le tissu cellulaire sous-cutané est dur, épEÛssi, 
eoflammé, que quelques-uns des vaisseaux lymphatlqifes qui 
le recouvrent sont noueux, forment la corde et sont doulou- 
Ktxf. à la pression, ainsi que les ganglions de l'aine qui sont 
engorgés ; la face est pâle, la langue est blanche, humide ; 
l'tibdonieu indolent, même à la [H'essioD; ^ pouls petit, fré- 
quent ; la peau chaude, sèche; il y a un peu de toux, avec 
ÇfpeçtorBtioD de quelques tradiats muqueox. 

La cuisse gauche ne présente aucun phénomène, si ce n'est 
no peu de gonOement , mais sans douleur ; (U 5, taignée te 
mtUùt, trente sangsues k soir, cat. émol.,arg.gom.,looeh.,d.) 

Le 6, amélioration sensible des symptômes locaux ; la roi> 
geur a presque entièrement disparu; cep^dant la 4ouIeure8t 
assez vive quand on palpe la cuisse qui est demi-tléchie ; le 
pouls est toujours petit, serré ; (coatmiatùm des boissons, c<n> 
d., vingt sangsues.) Le 8. l'érysipèle a complètement di^>aru, 
mais le membre jusqu'au 20 est toujours goo&é, çoBune ccdé- 
' mateux, blafard, douloureux, surtout en dedans sur le tr^ 
des vaisseaux, lorsque, sans cause connue, we inflammatic») 
ayant la plus grande analogie avec la première, se maoilieste 
sur la peau du genou et s'étend un peu en dehors de la jambe; 
(trente sangsues au-dessus du poitu enflammé, cat. d. ch. ni.) 
Le lendemain l'érysipèle est k peu près daus le même étal, 
la cuisse est plus gonflée, plus douloureuse que la veîllet les 
ganglions de l'aine sout toujours engorgés, volumineux etsen- 
sibles; on sent çà et là sous les doigs des portions de tissu 
cellulaire dures, volumineusies ; quelques douleurs appai;ai»- 
sent h la région bypogastrique, le pouls est petit, irrégulier; 
la malade est très^faiUe et satis énergie. Le 22 et le 23, les 
mêmes symplômes^xistent; la douleur de l'bypogastre est 
plus intense; le 2lt, la rougeur de l'érysipèle est moindre, U 
respiration s'embarrasse, U y a de la tous, 1» face est pâle, 
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.^ (raitd tffwiés, les vëuk enipocâs ; Janortparaitiiwiùi^, 
«t survieut. ea effet, le 2â 4U matin. 

Nécropsie. — Trente heures après la piort, mémaf^ et 
cerveau saios. Ive Jarynx, la trachée , les poumons sont dan i 
1^ méoie état, excepté la ipttqueuse des gros tuyaux' broq- 
cliiçues, qui ^t rouge, iixjectée et recouvert^ de u^ucoaii^s. 

L'preillelte pt ^ YenU-jculo droit soqt remplis de sang 
Boiràtfe. coagula; ries ^ remarquable âaoa tout l'appar^l 



Jusque-là il a'y avait aucune lésioD anatomique suffisante 
pour expliquer Ifi mort de cette femme ; mais , en examinant 
l'utérus, nous vîmes qu'il était plus volumineux que dans 
l'état normal ; son tissu plu^ oiou, plus injecté, sa membrane 
interne est fongu^i^e, moUasse, rouge et recouverte d'un en- 
duit très-adhéçppt, par,uiie section transversale et une pres- 
^OQ b'^-forte, on faisait sortir du tissu de cet organe une 
,^l^tlit^de de petites gouttelettes de pus ; en suivant trois qu 
qwitr^ vaines (jui partaient de la piatrice ou de ses environs 
jWUf allar à l'hypogastriq^e, on troiiva du pus; le ti^u 
C§jli;laii¥ envifoipatit leur adhérait beaucoup et était inp- 

\i^ ti^u cellulaire' de la cui^e était dur, épais , contenant 
use substance liquide, jaunâtre, comme aJbumiueuse, et sor- 
.tant difficilement par la pression; une incision transversale 
étant faite au milieu de. la cuisse, il parut une multitude de 
iJPQ^I^iKÇWU^lettes d'un liqiiide blanc, jaunâtre, purulent, 
prowçnaiJt de^ ramuscules veineuses : en suivant ces radicules 
à OH^^ire. qu'elles e'approcbept de la veine crurale, on voyait 
ce? çijptteleltea purulentes disparaître peu 6 peu ; de sorte 
que,.daositoute la longueur de la veine crurale jusque près 
du jar;Et, il y avait un long cylindre de sang très-dur , qu'on 
enlevait par las, deux extrémités sans le rompre. La mem- 
bl^ipe jjitËrne 4& cette veine était d'un rouge foncé ; ses pa- 
rvis nous parurent plus «(laisses qu'à rordinaia>, les gan- 
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glioDS de l'aine , qaotqa^ rouges , engoi^ , ne cooleuaient 
pas de pus : il en était de même de ceux du jarret qui ^eut 
cependant moins volumineux. 

Dans l'intérieur du milieu de la veine iliaqoe externe, le 
cylindre crural était séparé d'un antre caillot de la ^sseur 
d'une aveline ; celui-ci était rouge, grisâtre à l'extérieur, pa- 
raissant' recouvert d'une fausse membrane extrêmement 
mince, et contehant dans son milieu du pus trës-tié; mais ce 
caillot , qui était libre en haut, était moins volumineux qu'un 
autre absolument semblable, existant dans la veine hypogas- 
triqne et contenant nn petit foyer purulent à une ligne de 
profondeur. 

Les différentes veines qui viennent se rendre à celle-ci, 
comAac je l'ai déjà indiqué, contenaient du pus. 

En parcourant toujours le trajet de ces veines, on arriva 
enBn à la veine cave inférieure, dont la membrane interne 
vers la Iroi^ùme et la quatrième vertèbres lombaires était un 
peu rougeàtre, et envoyait quelques filaments cetlulo-albo- 
mineux, extrêmement fins à une concrétion sanguine énorme 
de deux pouces de long , recouverte d'un léger duvet mem- 
braneux-, et contenant dans son milieu au moins une cuillerée 
à bouche d'un pus jaunâtre, lie de vin en quelques points, et 
épais. Depuis cet endroit Jusqu'au cœur, i! n'y avait aucune 
autre lésion. 

La symphyse pubienne était saine. ■ 

De ces deux observatiîMis , et de quelques autres que hotis 
.eussions pu rapporter, il nous est peniiia de penser , d'apifts 
la première : 1* que ce qu'on nomme œdème, etc. , dépend, 
dans quelques cas, d'une inflammation primitive dn tissu 
cellulaire, des vaisseaux lymphatiques, et peut-être des radi- 
cules veineuses du bassin et des membres inférieurs , quoi- 
que, dans "quelques circonstances, cette maladie puisse exis- 
ter ans membres supérieurs! M; Gardi«ien rapporte deux 
cxom^ilos; 2° qu'il n'ost pas toujours vraf qu'un état morbide 
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des ii)f^yBes ^ «tes ariiciâatiou& p^ueuues an, soit I9 
cause, piiisque. chez.la femme, ^ fait le aiij6t<dfi'ceup. ob- 
servation , l'avorteaieiit a eii lieu à quatre mois, et que, pwr 
conséquent, les «liculatiiKis du bason n'avaiMit pas été ^n- 
tuaesi 3." que, daas.ce cifi , ou peftt exidiquer la coagtilatiiivi 
du sang dao&les veines, (utrl'absofpdoadupusï de la puisse 
et du, genou; A*que, dansd'autnscaa. eeUqaidepeatwëioa 
wâammer lee veines et celle&^i en produire . k l$un,tpur (c« 
qui peut-être est arnvé ici). Mais dans ces divers c^ on 
cousit la(H)eBwnt tlejùstence-dt) pua i l'extérieur de ces con- 
cr^tùtos Sbrjttwsesi et entendant' cosuBent se fait-it que 
quelquefois- (comme je.l'ai rapporté daiiB mes deux obs^^va:' 
tioQ^, ce liqu)de.puiGB0i6]»tftr'«ce&treda caillot', ilfâpor 
gnedecrotreàuufi.^trâbQtioii. 0» admettrait ^ plu» velon- 
tiera uqe iaflammntioa'fiu uw eiwalnnaîsoD ohinitque ; cm a 
aussi esp^uâ ce pbâioaièoe paruoe kn d'bydrodïinniique; 
mais u l'on fait, aUeBtiaD:<(ue dfiutes cas oit l'on trouve de 
ces concrétioAs fibiineuAs, il y 9 iweaque toujours «t peut- 
étra toigours eu phlébite,: on venta que la veind vers le poiat 
enflaœniéi diminua de calibre , géoe la circulation et faeilîte 
per conséquent laeDasaUtien; que si alor» du pusest sé- 
crété, 0B conquit iMilemeot, eu aiteiettant les idées de M. Dm- 
troetet sur l'oido&Éiâse et laoBiàUarité, qiMce lic[uiâ«puiase 
se âltper à travers le sang coagulé par l'effet de la capUlarité 
tiect^àque,. phénomène qui est constitué' par deus forces oo 
courait, l'un dirigé dU' corps le plus deme {tamg), qui re- 
préante le pôle négatif, au.coq;ts la Bioins dense (pw), qni 
représente le pto posilif; l'autre coonmtest dir^ en sens 
inverse. Qe suite on va ns dire qu'il se foit alors deux filts»- 
tioM, l'uoedeli'extérintrà l'intérieur, et l'autre de l'istéifeinr 
à l'extérieur. Mais, d'après U. Dutrochet, comme la pre- 
mière, ou oolle qui se bit de la circoitférenoe au ceolre, 
rnaapyrtn de beauooop sar la seconde, et que c'est d'^le 
seule qu'oB doittenir coaiptu, on eet donc dnpoSé ii croûi; 
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«pïettpttseM'pwiddaiBcesflrilIflits pu- li «friHuilj &aa^ 

tri^jHft, jfilifeeBèBe qui -d'aWewa nssoubl» béftoooup Ji f^sf ' 
flosBime. 

Itev«i«Bt iuUHiHaQeBt' ft bos «Wratfoi» patiMrit^que», 
mas "tvfaasipxe, d'ifvèS'Ies sytnplteMB Mpaticpie» ^nm- 
'téaui coniBflaceBaeat d« 1» oiaMie, las ]d»qsM Umbee 
en Mfr Ewal t» prednit 4b l'jaOammabaa ; aous voyons 
«uai que le» oaiMigei ariieriiiins lont saio^liUw é%* 
Samffiftlioa. 

La âeuiièBw obwrvMloD n'est pas acnus iapertaete en té 
<9a^lten(Hi3démiHatm : l'^tw w qH^n-noniMe p U êi/ma ii* 
atta M em «Bt Is fdut orAatiretnent, xl'q>r6s B w w w w i -ft 
il<Krtr«8 oédecios, le «dsalM ifntn B^too^péritoaite, ou pla- 
t(H'd*oaefbUbite-uUriiie'qiù , datti « peut «s pMpagsr au 
«etees dabascdn «t d»iWiie; >•' qM/'dKW 4» «as, la p«i 
' jpi'DnMovve, -soit k 4'eirtérieuf , acAl k llotérieur 4» caiHete 
dont j*a) parii, linmaotée lieiiriRflaamatloD t V «nfls , q«B 
OH uoBcréttoes ûbufemoses, en empéotwat la «tetilaliea ««^ 
Muse, prodbiBMit respèDe4iDfittntliiB qu-fUfeaso^nasBK 



' -r<Jet«nafiwni|>arta)Ktaied'ipeiiipëiilDN4iaaduTa|< 
'«iWlietd'MiMiulkSHBUKpiaUeftita'ajHtftaievMndt obw^■ 
vë« (Ad (M ««bm Bonyié iHoatoD (Mill^M) , -qui iia9Mt->lB 
Djmï 18SS.etqid fotdépoai à il^JuopimdcKfiifaatotïniK- 
'véa lamâBBiioiv, Cat-cnfaBt, â'iuw boraw ooBS^talîfa, bObs 
-pamrtJiimaaitfaMDâ.el Atra vapu à tema; oepeadaBt, on 

efamiMnt l'endrait oà davaiit asirter tams, sou vteas >)a 
■paau dea faiaea sa proIoDgar wr la )vk nddiaoa bà^attiBt 
-WiniAé; Ma avait kan^oMt dInhiU qii'ullaars, oefin- 
jnt avcans sailti*, et bb foëtaafeHt pu datfliMtnatiaii'iI 

n'étak aMonâUKMM rû. aainéaB, ai voiaiMainaBU, quoiqae 
J'aAntfl&tddjàtété plusiauM ûxa ; cobim le vwitre était 

kalkiiuié, rt;<)raiBiiaiit d'aiHears das ^ooideoti mawqipMeB, 

«a pratiqua um owrarun ^ bit bile coauM we poBctiuu 
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pour l'ouverture d'un abcèa t et, quokiue le bistçu)! fi^t jaMpO* 
duit à un pouce de profondeur, il ne Eortit pfi? i^ )iitl%4[ 
alors on l'introduisit de nouveau au moins à deux pouces, et 
une grande quantité de méconîum s'évacua jusqu'au 1 3, épo- 
que où cet enfant mourut sans présenter des phénomènes re- 
(ovquables. 

Nécropsie. ~ Tous les organes étaient sains; tes intestins 
contenaient beaucdup de méconium , et le poumon droit était 
un peu engoué. 

Le rectum m («minait vers ie milieu de la fkoe «otârieure 
du sacrum, en diminuant comdérablaneoil de diamètre et 
formant un cul-de-sac étroit, entouré de beutGoiq> ds tinu 
cellulaire. Eu avant, près de l'oblitéralton, «dsl* l'ouvertara 
fa^eav«C'leliffibH)ri, laquelle « tout au ptue 'trois Ugoes d« 
lût^ueuff ; maie, oMfe oe vice de conf oitsiatioo,. il y awxit dans 
le syatènie artdriel des anomalies bign plus- remorquâUei. 
L'aorte, immédialraviat après sa naissance , se divisait aksor 
lument céinma chez la plupart d^ roeoiaaBta , et ch6z qtieit 
ques pst^ydenoQs, en deux braocbes, l'une Bupâieure, l'wr 
tre inférieure i ta premièro se portait très-obliqueua^ eoua 
la clavicule et sur la inreAiière cdte gauche ; m^ < avant ds 
8'epgager eabe les deux scalèees. ^4e fournissait une grosH 
branche se pwtaot i^esque Uransversaleuaent . deniers le 
steniuni. et près des scalènes droits , elle docoaM la «anilid» 
fit la Gous-elftviôredHmâiQecôtôk <fu. toutes lfl> deux ï I9 
vérité, étaient plus petites que celles du c&t^ (ipfHiMf> 

Les attires ombilicales, OHnme oa le sait, sont au nombre 
cte deux, et missent àe» hypogastFiqties, taodia .qoe cbea tm 
sujet il y avait un tronc unique, long de quiam fa dix-tnit 
lignes, qui naiBsait de l'aorle, au-dessous des raéasat^riqoes, 
et qui ES diviBNt en deux braitches qui abient se ^eeàre & 
l'anneau ombilical ; lorsque noua avons vu cttle ansnali», il 
existait Un caillot assez 8(riide dans les deux brancbes; c'est 
en eQl^wu la peau ant^teuK de l'aMomea quamms avomt 
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TU Porcine Ixzarre de cette artère , et c'est à celle-ci que 
nous dertms d'avoir découvert les antres. 



MouVEtu noctrtÉ pour laligatiire de tariitv carotide prmâUeei 
Par M. S^MLLOT. . 

Haller, eu 171^9, et Petit, éa 1765, remarquèrent l'cAlité- 
ratiixi de l'une des carotides primitives , convertie en v^ta- 
Ue cordon l^amentms , sans que cette circonstance ràt été 
caose d'ancuntroublenoiable danslesfoDctioasc^bralea. Le 
dociear BailUe rencontra ^alemrat une tumeur anévryan^ 
de l'artère carotide droite guérie ^xmlaaément par un dépM 
deco^oknn lamelleux, occupant un ponce et dmii enviroo 
de h loDgueur de l'artère. M. Pelletan observa auan l'oblité- 
niion d'une carotide détenninée par la pression qn'exerçait 
m anévrysme de la crosse de l'aorte. Astley Coop^ a fait 
mentim d'un cas semblable, et de parais exemples devinrent 
fâ multipliés, qu'il fut mis hors de doute que les nombreuses 
anastomoses et le volume des gros troncs vertâtraux et caro- 
Hdiens pennettaient à ces artères de se suppléer mutuelle^ 
mrat sms qaa la drculation cérébrale fut moins complète, et 
par conséquent , sabs que le cerveau en éprouvât la plus lé- 
gère mo£6cMion. 

Ces faits devinrent d'nne grande importance lorsque Ton 
songea à pratiquer la ligatore des carotideii comme le seul 
moyen chirurgical indiqué contre leufS anévrïanes. 

On apporta, comme nouvelle preuve de l'innocuité d'un 
semMaUe réroHat , les expMmces tentées par les physiolo- 
gistes sur les animaux vivants. Valsalva avait lié plusieurs 
fois de suite les deux artères carotides sur des chiens ; et si 
fi cnia utile de citer de parais bits , c'est que je vêtu re- 
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porter la méonire au tonps où ils étaient observés ; ctr au- 
jourd'hui les systèmes aoastomotiques artériels sont parfaite- 
ment connus ; l'on prouve chaque jour que la circulation se 
continue, après la ligature des plus gros troncs vasculaires, 
puisque l'année dernière on était parvenu , au Val-de-Grâce, 
à lier les principaux vaisseaux, et même l'aorte, sur un chien 
qui survivait depuis plus de quinze jours sans aucun acci- 
dent. 

Ce ne fut cependant qu'en 1805 que M. Coopér eut l'occa- 
sion d'appliquer à l'homme vivant une opération, que l'on 
doit regarder comme une des conquêtes les plus précieuses 
de la chirurgie moderne. 11 fit la lipture de la carotide pour 
une tumeur anévrysmale , développée depuis cinq mois, et 
déjà assez volumineuse pour s'étendre depuis la partie 
moyenne du cou jusqu'à la mâchoire inférieure. Le onzième 
jour, les ligatures se détachèrent, mais l'inflammation 
s'empara du sac , et le dix-neuvième jour le malade suc- 
comba. 

Ce latal résultat ne découragea pas l'habile diirurgien, qui 
resta persuadé que le défaut de succès dépendait de ce que 
l'opération avait été pratiquée trop tard, et que le volume da 
sac, en déterminant une pression très-forte sur la laïque et 
l'œsophage, avait été une des causes les plus déterminantes 
de l'inflammation, et par suite de la mort. 

Aussi l'occasion s'étant présentée, en 1808 , de renouveler 
cette opération , la réussite vint-elle confirmer la justesse du 
jugement de son auteur. La tumeur s'étendait depuis l'angle 
de la mâchoire jusqu'au-delà du bord supérieur du thyroïdç. 
L'artère fut liée dans deux endroits, à un pouce de distance, 
et coupée dans l'intervalle. En moins de trois mois la guéri- 
son fut complète , et le malade put reprendre les travaux les 
plus fatigants. 

M. Travers, moins d'une année après ce p,remier succès, 
en obtint un second pour un cas d'anévrysrae par anastomose ; 
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Aeux Hgatores furent appliquées Sttr l'artère ; elles tombèfeni 
les TiuBt-aaiÈme et vingt-dcuxlëmo jours, et à la fia de la 
tisgoième semaine, la guérison était complète. 

L'on possède maintenant un tr&s-grand nombre d'exemples 
d'opérations semblable», entreprises soit pourdesanévrysmes 
de la carotide ou de ses branches, soit pour arrêter des hémor- 
rbagiës traumatiques, soit enfin pour Taciitter l'extirpation de 
tumeurs cervicales ou parotidiennes. Et, en rappelant pa^ 
ordre chronologique les chirurgiens qui les ont pratiquées, 
nous pouvons citer MM. Olîne, D. Port, Ijarrey, Dupaytrea, 
Giroud, Dupont. Collier, William Goodiad, Lisfranc, Dalrym- 
ple, Marjolin et Walter de Landshut. 

Il est donc maintenant complëtemeot démontré que cette 
opération est applicable à l'homme, et qu'elle est devenue un 
des devoirs du chirurgien dans les cas qui la réclament. 

Examinons donc ai la procédé opératoire suivi jusqu'à pré- 
sent offre toutes les chances de promptitude et de succès 
({oe l'on pourrait désirer, et disons qu'un procédé ^us avan- 
tageUK nous semble possible. Mais , pour bien comprendre la 
valeur et la comparaison de œs procédés , il faut connaître 
•voc la ploB grande exactitude les dispositions anatomiques 
du point sur lequel ou porte l'instrument, et nous ne croyonB 
pas inutile de les r^paler aommairementi 

1. Le cou est' naturellement divisé en deux r^ons bien 
tranchées : les sus et s&us'hyoldiennes. C'est dans la seconde 
de ces régions que se rencontrent les artères carotides prî- 
inltivM; mais, pour les suivre jusqu'à leur point de départ. 
Soit delà Cfrtsse aorlique à gauche , ou du tronc brachio-c^ 
phalique & droite, il faut encore étudier le partie supérieure 
de la région Uioracique antérieure ou sternale. 

La région sous-hyoIdienne,' variant de cinq à six pouces 
de hauteur, selon les différences individuelles, présente des 
saillies extrêmement importante* pour le chirurgien qui se 
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guida 6ur eHw , et jug« 4'^rôs lefir poisUion de ce]Je doi ^ 
lianes voisiasi 

C'est KÎa» qu'à travers les UgumcQte l'on lent facilement 
U saillie du bord antériew et Bppérieur du thyn^de at calla 
du cricolde ; la vue indique toujours la direction des musclw 
Bterno-mastoïdienH, lafoeseUesus-sternale, et trè»-souventt 
pouj- peu que les sujets ne sûieot pas chaînés d'emboiq;)oint, 
les deux attaches inférieures des stemo-maaU^tdieDS fui sont 
ordîuslrentsat disLaotea de sept lignes, quoique l'en bvuve 
des proportions extrêmement variables, soit en plus ) soit e* 
moins. 

Quelquefois la peau est fortement plissée par les contrac- 
tions du peaucier qui détermine des rides parallèles obliques 
de haut en bas et de dedans en dehors, selon la direction de« 
flbres ds ce pannlcule pharnu. On aperçoit aussi les saillies 
formées soit par la jugulaire externe, soit par lajugulain 
interne, dans les cas assez fréquents où cette demièrt a le 
volume de la jugulaire externe qu'elle remplace alors. EU* 
semble naître d'une des divisions du tronc vanens de la hr 
ciale qui ne communique pas sei^ment aveo la jugulaire 
externe) mais envoie un gros rameau transversal qui , chw- 
geantde direction vers l'os hfolde et devenant verticaltfbnni 
la jugulaire aatérieura. Celle-ci se porte en bas vers le ster* 
tmmt en se rapprochant un pen de la ligne médiane, et com- 
munique avec celle du c6té opposa dans It fossette sus-ster- 
nale. Se portant ensuite en dehors, elle va parallèlement à ta 
clavicule, derrière te aterno'mastoldien. se jeter daa^ le côté 
inteme de la jugulaire interne, qui a quelquefois un orifice 
«Rimiun dans la sous^lavi^ avec la jugulaire esteroe , qui 
reçoit elle-même la scapulaire supérieure et d'au^s veines 
stq)0Hlcielle8| il résulte de «eUe di^Kwition que le bord su- 
périeur de la davicule est cdloyé par de g^^ troncs veineux 
qui marchât parallèlement h cet oa. 

S. Derrière la pean l'on rencontre une couche assez Une 
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dB lis» cdhitûre jAia oa nu^ chargé de graisse, puis le 
peander, âaat les fibres se croisent sur la ligne moyeime an 
niveau du bord dn maxillaire inférieur , mais qui s'écartent 
' oisuite, d'autant plus qu'on les examine plus inférieurement. 
Ainsi l'écartement de ces fibres n'est pas le In^me, à beau- 
coup près, au niveau du thyroïde et an niveau des cla- 
vicules. 

3. fivB profondément et cachée par le premier, l'on aper- 
çut une lame celluleuse que l'on nomme fascia-cervicalii :. 
l'importance que l'on a donnée à la description de cette apo- 
névrose ne nous parait pas fondée. Dire qu'elle forme des 
gaines k tous les muscles , qu'elle se fixe en haut à l'os 
hyoïde, en bas au bord supérieur du sternum, puis ë sa face 
postérieure, en allant se confondre avec le médiastin, c'est 
avancer des faits démontrés « priori, puisqu'elle accompagne 
les muscles. On peut seulement remarquer, quoique contrà- 
dîctoirement aux descriptions données, que la Inme qui recou- 
vre le sternum devient très-mince en se rapprochant de la 
clavicule, endroit où il est très-difficile de la détacher en en- 
tier à cause de son extrême ténuité; et, quant au mécanisine 
de formation de toutes ces aponévroses que l'on décrit au- 
jourd'hui avec tant de soin, l'on peut arriver bien facilement 
& le comprendre en se rappelant que la trame première du 
corps humain est toute celluleuse, et que tous les organes se 
manifesteront au milieu de cette masse primitive, soit par 
transformation, soit par dépôt; et il résulte de ce fait qu'ils 
devront tous être entourés d'uneenveloppecellulense.ccHnme 
cela se remarque en effet, et qu'il n'y aura plus h noter que 
des différences d'épaisseur, de résistance, etc., appn^éeï 
inx nombreuses fonctions des organes. 

Ii. Derrière cette aponévrose marchent des veinules oiftvnt 
d'extrêmes variétés dans leur disposition, leur nombre et 
leur volume, et communiquant à d'autres veinules > travers 
l'aponévrose. !/)rsque la jugulaire anti!ri«*are ^iiste et rem- 
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pticè la Sirglilâire externe^ on la trouve étendue surje.jH;mscfe 
etémo-hyolâfen , et formée par des- rameaux maxillaires ^ 
hyoïdiens et thyrs-hyoïdieus, et enGo quelques branches au- ' 
Wculaires et parotidiennes qui croiseat en dehors 1& .afi^fftf^ 
mastoïdien et vont se réunir avec les pf^cédeots sur laj>i^^ 
latérale du thyroïde ; le tronc de la veine marche EïlQï&Vfliy 
ticalement jusqu'à un pouce environ au-dessus de la clayicfi^, 
'érigée parallèlement au $lcrno-tijastoï(l>en, puis change ^ 
ffirection, se courbe à ang;le droit, et va passer, howauttûft- 
ment derrière l'attache interne du sterno-mastoldien pour ^ 
réunir ^ la sous-clavière, dans laquelle elle se .teniùQe...l<yrs- 
que là jugulaire externe a son diamètre normal, ces pe^t^ 
veinules s'ont moins constantes, mais leurs principales ^^pOf 
sltions se rencontrent également , ,- . , 

&■ Sur la face externe du stemo-mastoldien, et'pluspr^ 
de son bord externe, passent des âlets nerveux stemai^jK 61 
' claviculaires qui sont assez nombreux, mais trës-fjns,. , J 

6. Le sterno-mastoldien est le mu^le le plus impQr^^;de 
la région qm nous occupe. Ce muscle offre qi^eiqu^ois uji 
troisième Ihlsceau, ' ou faisceau accessoire, gui est tqujomip 
placé en dehors, ordinairement un peu w avant du faisceau 
externe, qu'il recouvre sans s'unir à lui ; son extrâmUé ?opo- 
rieure' ne s'insère pas à l'apophyse mastolde, mais li la ligqp 
courbé occipitale supérieure, par une aponévrose minc^ mails 
très^résistante que j'ai vue donner naissance en dedans à un 
petit muscle transversal qui allait la fixer à la crête occipitale, 
et que l'on pouvait regarder comme son muscle tenseur. Son 
tiord externe monte verticalement selon Une ligne droite, ,âer 
puis la clavicule jusque vers la partie moyenne du thyroïde, 
et est, par conséquent, également distant de la lignemoyenoe 
dans toute cette étendueji^l n'en est pas de même du bord 
interne qui est très-oblique de bas en haut, de dedans ea de- 
hors, et d'avant en arrière, de sorte que ce muscle, qui a 
trois pouces de lai^ur auniveaii de ses attaches inférieure?, 

TOV, IT. 3" ÉII1T,.J6S<>. I 
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n'a phis qne la tncHtié de ce diamètre an niveau du bori st)? 
pérteiir du thyroïde. Il résulte de cette disposiUon dea deux 
fôîsceàux Inférieurs du slemp-mastoïdieii, qu'ilelioùtentsutn 
eiix un intervalle trian^laire, i base iafériçure i^ui a, terme 
iSnoyai, de six & sept lignes de largeur, et dont le soiU' 
^inet, dirigé en haut et en dehors, formant un angle très-aigu, 
ést'distant delà base de deuï pouces, etc. Lorsque cet inter- 
'vàHe «st moins marqué, et que les fibres musculaires se tou- 
ehenti leur adliérence n'est que celluleuse, et ij est très-facile 
de les détacher, en les ramenant à la directioo de leurs iea- 
Aons. 

' tes fappoils les plus saillants de la face postérieure du 
stéhio-masloldien sont : dans la partie inférieure de son faiSr 
cean externe, une très-petite portion 4u sterno-hyoïdien et 
la veine jugulaire interne. Le faisceau mastoïdien intente ré- 
pond aux stemo-hyoïdCen et thyro-hyoîdien, b la vçive jngifr 
lairé Interne et i l'omo-hyoîdien. 

7. L'on trouve sur la ligne moyenne une masse pyran)idale, 
"^angulaire, mobile, à. base repayant sur la colonpè verte* 
1)rale, dont le squelette cartilagineui^ est formé par le larym 
iet la trachée-artère, dont les parties molles sont le pqrps thy' 
Tolde, les muscles thyro-hyoïdien, crico-thyroldien, puis W 
stemo-hyoldien et thyroïdien ; ces derniers représentent d^ 
pyramides adossées de manière que le sommet ds la prep)ière, 
de celle des stemo-hyoîdiens, soit à l'os hyoïde et la base a» 
Éternum ; tandis que celui du sterno-thyroldien répond au 
sternum, sa base correspondantau thyroïde. L'omo-hyoIdien, 
dans son trajet oblique, est placé vingt lipes au-dtïssus de If 
clavicule et deux pouces et demi au-dessous du l>or,d buP^~ ' 
rieur du thyroïde ; sa plus grande largeur est au, niveau tj^ 
ce cartilage.tandis qu'elle n'a que six lignes au ppinf. où il 
'passe sur la jugulaire interne. 

8. Nous ari'ivons à étudier la di^osîtion des artères caro* 
tides primitives. Sur un sujet, où le cou renversé et étendu. 
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offrait àx pouces ei dem de bcùiteur, depuis l,e n^lon ii;i^ 
qu'au bord s^rnal supérieur, la carotide gauche était de cinq 
pouces et demi depvis son origice jusqu'à sa bîfurcatiop. La 
longueur de la carotide droite était de quatre pouces ; ta ca- 
rotide gauche, naissant plus bas que )a droite , $t arrivant^ 
en se plaçant supérieurement à une égale distance du V>y- 
rolde, que celle du côté opposé, il en résulte une moiitdre. 
obliquité dans son trajet. Ainsi, à sou origiae, elle toucbe et 
recouvre, dans l'étendue de deux lignes, le bçrd co^frespour 
dant de la trachée, el s'en trouve éloignée de quatre Iig;ne6 
qu point d'origine d6 l9 carotide droite. Au oivoau du bord 
sapérieur du thyroïde, elle est disupté de la ligpe moyeDO]^,' 
d'un pouce et demi. Par suite' de cette di^sittou et de CQ 
peu d'obliquité, le stemo-mastoïdien croise son inget iiifé- 

~ rieurement et la dépasse de deux à trois lignes, dix-hiût li^cs 
au-dessus de la clavicule. EQe est couverte en avant |^ \e^ 
muscles slemo-thyroldien et hyoïdien, jusque y^n ta parti? 
jnoyepne du thyroïde, endroit où elle se d^sge de derrière 
ces muscles, et n'est plus recouverte que par qvejques fibrfa 
de t'omo-hyoldien, le paucier et les tégumenia, C'est ypr^ ce 
point) c'est-ii-dire uo pouce environ au-dessoi)s d? la ^ivîsioi^ 
du tronc en carotides externe et interne, que la branche cer- 
vicale de l'hypoglosse vient se placer au dedans de }a qutv 
tide primitive, et croiser un peu sa dirpction en se pprt?^ 
obliquement de haut en bas, d'arrière en avant, et de dehors 
en dedans ; c'est ordinairejuent sur la veine jugulaire interne 

. que les deux anastomoses se font avec les branches cervicales 
et les filets qui en naissent, pour marcher derrière, et sur le 
bord externe du muscle sterno-h^oïdien, ]>lacés par CQpséi 
qiient au devant de la jugulaire interne. Par son cAté externe, 
elle répond aq pneumo-gastrique immédiatement en baut, 
médiatement et à deux lignes d'intervalle en bas, puis dans) 
loute sa longueur, au bord interne de la jugulaire qui la re- 
foiivrp, un peu dans l'éiat de distension. Fn dedan.-; se rcn- 
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contrent le corps thyroïde, et naédiatement la trachée, ainsi 
que la branche nerveuse récurrente laryngée qui, à gauche, 
marche parallèle à la carotide et est sur le même plan, tandis 
qu'à droite le récurrent est placé sur un plan d'autant plus 
postérieur !i la carotide, qu'on l'examine plus près de son 
origine ; toute la hauteur de la trachée l'en sépare en effet 
. dans ce point. On trouve encore, mais seulement à gauche, 
le rapport de l'œsophage. EnÛo, postérieurement les caroti- 
des primitives reposent sur la colone vertébrale, dont elles 
sont séparées par le lllet de communication des ganglions 
cervicaux du grand sympaUiique et le muscle long du coq'. 
Les seules différences qu'offre la carotide droite sont la lon- 
j;ueur moindre d'un pouce et demi ; son origine appuyée l'es- 
paw de trois lignes sur le côté correspondant de la trachée t 
sa direction très-oblique, presque parallèle au bord interne 
du stemo-mastoldien, qui ne le dépasse pas, ou tout au plus 
d'une demi-ligne k une ligne. 

Nous avons va les rapports des carotides dans la ré^oû 
cervicale ; il nous reste un mot à dire des rapports de l'ôri- 
^e de la carotide gauche et de ceux du tronc brachio-cépha- 
lique avec les veines sous-clavières. La veine cave supérieure 
se divise au côté droit et au niveau de la crosse de l'aorte en" 
deux branches qui sont les sous-clavières ; celle du côté gau- 
che marche obUquement de bas en haut, croise obliquement 
l'origine du tronc brachio-céphalique, puis la carotide gauche - 
i un pouce au^essus de son origine, se place ensuite à son 
- côté externe, et un peu antérieur pour se réunir à la jugulaire * 
interne, deux pouces au-dessus du niveau de la crosse de 
l'aorte. 

La veine sous-clavière droite monte sur le côté droit du 
tronc brachio-céphalique, marche ensuite au côté externe de 
la carotide droite, et va se réunir à la JL^^ulaire interiiè du ■ 
même côté. 

Examinons maintenant si les circonstances anatomiqiiesles 
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plus favorables se reacontrent dans l'opéralJon que l'oa fn~ 
tique. Od étend son incision sur le bord interne du sterno- 
Eaastoîdieo depuis le cartilage thyroïde jusqu'à un pouce de 
la clavicule, et jusqu'à cet os lui-mâme, si la tumeur ou la 
blessure sont situées un peu bas. ,0o rencontre alors Jes 
veines jugulaires antérieures que l'on est obligé de couper 
pour peu que l'incision doive être prolongée vers la clavi- 
cule. On détache alors le sterno-mastoïdieo des muscles 
slerno-hyoïdien et thyroïdien, qui offrent alors, par leur /^ce 
antérieure, un plan incliné d'avant en arrière et de dedans 
en dehors. On porte le sterno-mastoïdienendehors, au moyen 
d'une spatule, et l'on a un angle ouvert en avant, très-aigu en 
arfière, point où se touchent le bord externe du stemo-tliy- 
roïdien, et les libres du faisceau externe du mastindien. Si 
l'aide renverse ce muscle plus fortement en dehors, on aper- 
çoit au fond de la plaie la moitié externe de la veine jugulaire : 
il faut alors la porter un peu en dehors, en même temps que 
l'on écarte du côté opposé la masse mobile représentée par 
le larynx et les parties molles qui l'entourent. On soalève le 
côté externe des sterno-hyoïdien et thyroïdien ; on élève ou 
on abaisse l'omo-hyoîdien, et l'on parvient ainsi sur le bord 
externe dé l'artère ; on ouvre sa gaine et on en fait la ligaUmi 
en ayant soin de ne pas comprendre de nerf. J'avoue que je 
ne peux pas comprendre comment on a pu apercevoir le nerf 
récurreotdans quelques-unesdes opérations dont on «impriBié 
la relation : cela jne semble tout-à-fait impossible, àmotnsqae. 
l'on n'ait exercé des tiraillements énormes. . 

Dès que la ligature est posée, on abandonn& les ))arties à, 
elles-mêmes, et elles reprennent leur position, nor^ale.'Alora 
la plaie doit nécessairement représenter un trïai^le ouvert 
'en dedans, et dont le sommet est dirigé en dehoi-s. En eSeb. 
im de ses bords sera formé par le rapport de k face posté-' 
rieure du stemo-mastoïdien , avec, la face ^t^rieure dfia, 
slemu-hyoïdieu et thyroïdiea : ce bord sera par, fionséquem 
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oblique dans la direction indiquée, c'est-à-dire, d'avant tsa 
arrière, de dedans en dehors; le second correspondra à niie 
ligne droite dingée parallMement à la face antérieure de la 
région cervicale du rachis, c'est-à-dire, directement de dedans 
en dehors; le troisième doit £tre formé par supposition pour 
terminer le triangle, puisqu'il n'a pas d'existence réelle; il 
est représenté par une ligne portée d'avant en arrière, ^ tra- 
vers les mruBcles stemo-hyoldien et thyroïdien, le corps thy- 
roïde^ et venant tomber sur le côté interne de la carotide. 

D'après cela il est évident que le pus qui se formera sera 
6b\is6 de marcher dans deux directions pour sortir par la 
plaie r et, comme ce liquide éprouve un obstacle et qu'il ne 
peut se diriger contre son propre poids, il fusera le long du 
bord externe du stemo-hyoldien, et formera ces sinus, ces 
clafMers, qui ont été notés par tous les auteurs. 

Le moyen le plus simple serait de couper obliquement les 
devx muscles slento^iyoldien et thyroldioi ; mais comme il 
ast probable que cette section', reniant irr^uliers et incom- 
lidets les mouvements d'abaissement de l'os hyoïde, pourrait 
apporter des alt^tlons dans l'appareil vocal, dans les mou* 
vemeats da dâglutititm, aucun auteur n'a conseillé un tel pro- 
cédé. 

Mail 00 peut parvenir sur la carotide, par une plaie qui 
u'€fttr» qu'une seule direction qui permet une issue fadte au 
pus, et qai conduit directement el sans peine sur l'artère, en 
incisant entre les deux faisceaux du stemo-mastoldien. On 
voit aussitôt la veine jugulaire interne au niveau du faisceau 
mastolitteb externe : on ouvre sa gaine, et l'on trouve l'artère 
9t«aà odté'ibterne, sans être obligé de changer la direction 
des masQiei, eï shns gué leur contraction apporte de résis- 
tanoe. UM-sqiK^les parties sont abandonnées h elles-mêmes, 
vOTsavffl Aïe plaie inilB, le pus s'écOute sans obstacle, con- 
.diritp»rI©sH(f(itift*s, etl'oil n'est plus eîtposé aux fliséespu- 
1. Vb dernier avantagc^'ic'est qu'en cbntinuadt la m£md 
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litchdûn lin fiea bas, on arrive siii- iMrigine de la caroùâé'bù 

stir le tfonc bfttchîo-cëphalique. ' 

■ Nos Conclusîcms sont :"■ .''■-•> "■ ' " 

!• Que celte opération offre un manuel opératoire ,plus fa- 
cile, plns promptement exécutable et moins sujet à dés acci- 
dents consécQflfs ; ' 

2* Que la plaie est simple et a une seule direction; 

3* Que réconlement du pus ne peut rencontrer aucun obs- 
tacle! ' 
' h' Enfin que celte opération' atleftit les artères au^ b^g 
qu'il est possible, et que, si le cas l'exige, on peut lier le 
tronc" bracbio-céphalique et la carotide g:auclie près 'de son 
origine, sans être obligéde recourir à one nouvelle opére- 
tjon. 



. Note sur une gangrène sénUe ei utK mHrite paerpérale;' ' 
Observations recueillies par H. Mohiuult, interne k l'Hftifli- 
Dieu. , , 

fftnafelB CiBSERV&tfON. '^''' ' 

Gu)|rtne ^nile de l'eUïfiiM BnUrfeurcfa pM drfit; l)UM4»ïiilm>- 
nairc;morti obstrncIioD pitrun caillot tansnin île l'anère p^pUtée 4ii 



Piévot, âgé de soiKaate^uatre ans, cordonnier, garçoï, 
éprouve, le ISjanvîer 1829, tine deoleor avec éfeticemeot et 
siwaBtî'on defroJd aux orteils du pied droite wéule'tefidfr- 
flMin à l'HMel-Dieo, dans nne Efllle de chiritfgie, OA^ulip- 
pliqoa «fr le pied douloureux des artaplasmes yîïwi|^9és "et 
des aigaiile» * acupuncture et qiii ne firent pas difeiinuW- tes 
douleur* ; il fot transFéré le lendei oam ■dans Tir.e 3Bfle ée tné- 
«ieeine pour y ô»r« traité d'une p) jtiftsie putmoniift ^'iï M- 
■ sait roBOEMiter à âx -ttui». Les d^irienrs éWiMl'4as atkatm; 
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l'ausdultalion ci)a^^na,ture de l'tjxpeçtoratioa firent recoq- 
naître' une aSeclioQ pulmonaire tnberculeusft au .troisiènte 
degré; (pectorale gom.,)ulep bcchi<pte, catapl. air le pùd; 
quart iCaUmeiUs, ) . 

Les' douleurs du pied prireid de plus en plus un caractère 
éa rapport avec leur nature ; une couleur d'un bleu foncé oe 
tarda pas à se manifester aux extrémités des orteils, accMU- 
pagnée dé refroidissement et d'inseDsil>iIité. Vers la fia de 
Janvier, le mol avait envahi tous les orteils, et une partie de 
la portion mëtatarsten.De du pied ; les limites entre le mort et 
le vif étaient marquées par uue rougeur érysipél^teuse et une 
large phlyctène ; (pecforifle gammée, jviep béchique tfvec ex- 
trait de qumtfuina, une once; fomentation sur le pied avec ta 
décoction de quinquina et l 'alcool camplifé ; mente régime.) 

Même état à peu près, et mêmeprescriptioujusqu'au 13 fé- 
vrier ; à cette époque la gangrène remontait jusqu'au tarse; 
mais l'état général devint beaucoup plus grave, la faiblesse 
était très-grande, les crachats devinrent couleur lîe'de vin, 
et [e malade succomba le 1 5 février, sans avoir perdu sa coo- 



L'autopsie, faite quarante-aix heurasilprès la mort , fit re- 
connaître les lésions suivantes : thorax : adhérences ancien- 
nes des-plèrres pulnHunire et costale, adroite et à gauche, à 
' Fexception de la base du poumon droit; le parancJiyjue pul- 
. monaire des deux côtés était farci de tubercules à toutes les 
p^jodes^ abdomex : canal intestinal revenu sur lui-fuétne; 
«ystème yasculaire artériel eotièrement sain : il faut.ea ex- 
cepter, 1° les artères fânorale et libiale postérieure? du wen- ~ 
bregafichç (piembre sain), q[ui présentent pli}siei}rs ppifits 
d'ossifications partielles, par plaques, et non circulaires^ Boi- 
vant {a direc^on âes fibres de la luniqueHtoyeOBejS'J'artài'e 
.tibiate postérieure du meLnbre droit ou malado, qui-est ot>si- 
. fi^. 4q la.inéiae. mauiÈrs; 3° l'iv-târe principale du .mtee 
inçfabre, doiit |c calibre, ^ liei^ où.^e devient {)0|^lée^ e^ 
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entièreûient obstroée dans )a loQgiieur de dem pouces par un 
caSIot sanguin canalîculé ; le Cceur élaît sain ; le système cé- 
rébro-spinal n'a pas été examiné : toutes les autres parties 
dont il n'est pas fait mention étaient saines. - 

Dans une autre salle de médeane de l'Hôlel-Dieu, sur une 
femme de s^sante-huit ans, succombée 'À une affection catar- 
rhale, et qui était affectée depuis huit jours de gangrène sénile 
aux extrémités des doigts de la main droite, on vient de tron- 
ver un caillot de même nature et de même longueur vers la 
lin de la brachiale, quelques ossifications partielles, et une 
autre ossification plus marquée, avec présence de pus dans 
l'épaisseur de la membrane moyenne de l'artère, à l'endroit 
oii l'artÈre brachio-céphalique se divise en sous-clavière et 
carotide primitive ; l'artère vert'ébrale du même côté était 
encore ossifié Si son origiha 

Accouchement naturd; délivrance incomplète; putrëfactioit des débris 
placeutairea ; sfiuptUmes de fièvre putride ; mort. 

La -nommée Maubert, âgée de trente et un ans, journalière. 
accouchée pour la cinquième fois le 7 février, est entrée le 
21 du même mois i, l'Hôtel-Dîeu , dans l'état suivant : pâleur 
générale, abattement, fonctions intellectuelles en bon état; 
matrice dure et non revenue siir elle-même ; lochies suppri- 
mées; point de douleur du ventre à la pression ; engorgement 
dans la fosse iliaque droite ; poub petit, fréquent ; système 
digestif dans l'état normal. On apprit qu'elle était accouchée 
naturellement d'un enfant mort depuis six semaines, mais que 
la sage-femme n'avait extrait l'arrière-faix que par morceaux; 
(chKttdent gomme , julep béchique , dix sangsues à ta vulve. ) 
15 février, même état ; le toucher fait reconnaître un frag- 
ment de substance placentaire dont la consistance et l'odeur 
attestent la putréfaction ; (mêmes presaipu'otu ; de plus, vtjcc- 
tions Hatts i'utcnis (fcmt vinaigrée froitlc.) 
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16. l'adyuamie est plus prononcée; c^ie&daot il y a peu 
de délire ; (dùeiutetu gommé, potion tonique «l muitptumedi- 
ipte; mjeaions apec U ehUmtre de umde tréi-éten^uifea».') 

18, les symptômes s'aggravent davanta^ encore; depuis 
trois jours 00 remarque que l'extréoiité du oez prend nne 
couleur brune foncée, et ressemble assez aux parties qii'ea- 
vahit la ^ngrène sèche; cette extrémité du mt est froide; 
le pouls est très-petit, délire presque continu. 
. Mort le 19. L'autopsie a été faite vingt-quatre beurasapràs 
la. mort. 

Habitude extérieure; le nez présente l'altération déjà men- 
tionnée; l'état gangreneux. n'affectait pas les partie^ situées 
au-dessous du deri^ie. 

Abdomen ; matrice asseï tùen revenae sur eUe^nâme : eUe 
contient une matière putrilagineuse et des ffiameloDB d'usé 
substance noirâtre et ramollie, surtout à sa partie supérieure 
et latérale droite, lieu d'implantatioa du jdacenta ; son tissu 
parait sam; ses sinus, vers le bas-£)nd. coatimoeni de la 
matière semblable 1i celle de sa face interne; on en retrouve 
jusque dans les veines utérines et ovariennes du côté droit ; 
la trompe et les veines latérales da môme côté contepaient 
du pus; le canal intestinal est distendu par des gaz, maissaw; 
les autres viscères soot>aÎDs et ne contioaneot pas de pus. . 

TItorax : les poumons sont sains ; on ne trouve pa» de 
foyer purulent à leur inléiieur ; le cœur contient des caillots 
à peine coagulés. 

Crùm : état sain du cerveau et de ses dép^dances. 



Baptout sur l'obiervatian précédente; 
Par M. ItoBBnT. 

Dans la séance dernière, M. Montault, interne à l'Hôlel- 
Dieu, désirant faire partie de cette société, vous a communi- 
qué trois observations relatives à des maladies de l'appareil 
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vaticulhiFe. Char^ de vous présenter un rapport sur son tra- 
vail, je m'acquitte de ma tâche avec d'aul^t plus de plaisir 
que le zèle et les connaîssaoces de M. Mootault fout espérer 
à la société un collaborateur utile. Je conclus donc à son 
adoption ; toutefois, je ferai sur son travail quelques réOexions 
«TÎtiqiws. 

1* Un phthisique, âgé de smsante-qaatre ans, est pris ^n- 
tanément de gangrène sèche dans le pied droit et succombe 
UH mots après l'invasion de cette maladie. Les artères du 
membre inférieur offrent quelques plaques osseuses ; la po- 
ptilée du côté droit est obstruée paruacai]lotsanguin;2''Une 
fmme de soixante-huit ans meurt des suites d'une aftettion 
catarrhale que je suppose ancienne, et d'une gangrène sèche 
de la main droite, survenue depuis huit jours. Même état des 
artères, plus la présence de pus dans la membrane moyenne 
du tronc innominé (1) ; 3* Une jeune femme est incomplète- 
ment délivrée après l'accouchement Des fragments de pla- 
centa restés dans l'utérus se putrÉflent. Symptômes adyna- 
miques, gangrène du nez; mort le douzième jour. Une matière 
putrilagineuse nunplit les veines utérines et ovariques abou- 
tissant au cOté de I9 matrice qui répond à l'insertion du pla- 
centa. La face ioterne de ce viscère, dans 4a même région, est 
couverte d'une matière semblable. M. Montault n'apasméme 

(I) Je regrette que cra deux Mb Hiient exposas arec aolanl de laco- 
rismc Des recherches ^m mioutieuseï eoMcat pnt-Jtre apprit quelqve 
chose de muv^u «ur la caïue des gauBrènei itckw ainsi liées 1 de* oui6> 
calions arlËrielIes. Dans la (H-emière, H. Montault nous laisse tnâme igno- 
rer l'aapect du caillot que contenait l'artère popittée, et l'âtat de cette par- 
ité Cfpeiidaal il inliresaU da mtoIt ai l'arltre ^UU saine ; le cailiot s'éttU 
jieul-toe formé après la mort, ou du moins dans les instante qui l'ont jn^ 
cédée, et dès-lori il devenait ëu^nger aux sjrmptâmcs de la molndie qui 
nistalt depuis nn mots. D'sillears un caillot semblable a été IrouTé chei 
>• fcmme qui fait le stijet de la deadti*e obsemition : et cbei ^le h m&- 
ladie ne datait que de Jiuiljoui». Enliii. H. Montault ne &it nulle mention 
de Tétat des petites arltrcs, MCmc laconisme dons le troisième fait commu- 
aiqué..,.. 
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prononcé )e mot lie phlébite ; et cependant il est difficile de 
concevoir qu'une matière putride, fût-elle„le résultat de l'abr 
sorpUon, ait pu séjourner dans les veines sans en,enflanuDar 
les parois. 

La science a besoin de. faits bien observés, d'altérations 
pathologiques décrites avec exactitude, pour constituer une 
bonne histoire des maladies, et surtout de l'inflammation des ' 
artères et des veines. Si elle parvient au but d^ré, que de 
lumières ne jaUlirontpas sur une foule de maladies dont l'étio- 
logie est aujourd'hui si obscure I Que n'est-il pas permis d'es- 
pérer, d'après les résultats qu'ont déjàproduits les expériences 
de M. le professeur Crilveithier, quelques faits épars, et le 
beau travail de notre collègue, M. le docteur Dance sur la 
phlébite. E^n voici quelques corollaires. L'inflammation des 
vaisseaux, outre les sympathies qu'elle peut développer, 
donne lieu à des ordres de symptômes bien différents. Les 
uns- sont relatifs à l'embarras, à l'obstacle, à l'interruption 
même que la circulation peut et doit éprouver ; les seconds 
ont leur source dans l'altération mâme du sang, altération 
qui est le résultat de la sécrétion morbide qui s'est opérée a . 
la face interne des vaisseaux, et dont les produits ont été en- 
traînés dans le torrent circulatoire. Les premiers se remar- 
quent le plus soovent dans l'artérite ; c'est la gangrène des 
parties oîfte distribuent les vaisseaux malades. M. Cruveilhier 
a produit constamment ce résultat en injectant un liquide irri- 
tant, de l'alcool par exemple, dans l'artère principale d'un 
membre. Ils doivent être moins fréquents dans la phlébile, à 
cause des routes multiples ouvertes au cours du sang. Les 
seconds appartiennenl plus spécialement à catte demiër& 
Ce sont des inflammations de mauvaise nature, des dépôts pu- 
rulents multipliés, la prostration, des symptômes typhoïdes 
ou ataxiques, etc. : on les a toutefois observés dans l'artérite. 
Un fait de ce genre a été rapporté par M. Sanson jeune. (Con- 
cours pour le bureau central.) 
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Ces résultats sont assuréuenl dignes'de l'intérêt, des pe^ho- 
4ogistes : mais ils ont besoin d'être conGrmés et complétés par 
des redierches et des observations nouvelles.' Ils indiquent 
- toute l'étuidue de ce qui reste h fairç. 



^lailizodbvGoOglc 



SOCIÉTÉ ANATÔMIQUE. 



QUATRIÈME ANNÉE. 



mum f i. (luii lîji.) 

RÉDIGÉ 

PiH M. BËRARD aîné, Secbétaike. 



A. — ÈMraà 'des procès-verbaux des séances de ta Société. 
i. Angine laryngée terminée par la mort — 3. Héniorriia- 
gie dans la cavité de la cloiitoii transparente. ■ — 3. Cerveau 
d'nn homme mort à la suite d'une hémiplégie complète. — 
h. Fonction du nerf facial. — 5. Tumeur développée sur le 
trajet do pnenme-gaslrique droit; épididyme ossifié. — 6, 
Perforation du jéjunum ayant causé nne péritonite aigiië.— 
7. Ramollissement de la partie antérieure de la moelle, co- 
existant avec un éryikéme plantaire. 

B. — Hémorrhagie de la cloison transparente. 

C — Fracture du pironé. avec dcviaiion du pied en dedans. 
D. — Description d'mie transposition gmn-aie des viscères. 
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Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 
Anatomiffue. 

1. M. Hacher, nembre adjt^t, demande à être reçu tltnlaire et Ut und 
tAeerrathm d'angine larf Dgée qui s'est tennlnfe par )a mort. Le tlil^ 
Jonr, du tnu est lOOtré dau lo tissu cfeDulaire souS-muqucux qui entoure 
i'oriflce supérieur du \ijyo3. ; quelques portion* de b membrane muqueuse 
MJDl grbStres él gaugreuâes. 

' M, Cmreflhler bit remarquer ridentilé de cette maladie tX de odie 
qu'on a nommée Improprement ai^ine led^ateuse, qui n'est qu'une 
inflammation dè^ tissus sns^oiflqaes dn larjni. TI ajoute que si, dans lea 
AH giilmAw*, 4» M lra«e qne da la sérnaitè InBllrte dada le tim) edlu- 
' Itlw «W WMiieBtt e>ii g»» la nwrt arrive awnt que IptraTaH inBanWMJ 
Uû» sait parriM t la pModa de (uppwnflm, 

L Afntlàlaetaredaproeei^Kri)al,H.Qnesne, EatidMat préMMt pfei' 
WM. JBwdaiit, BMoet Berard, lit une Aserratton intHnlée t Himorrha^ 
émê^UttmUiU la efeiKm tranipaAiiM. (Toyei MIte'taMemilda dlUia 
kBulMIb} - 

LeBanIa4edall. Qaesnesfut, entre aoirM a;mplAliie«, présente inril 
«niiatiDn nigiilde da la lenriMlIté dèa téguments du tronc, M. Bote û4^ 
■aada il )'«■ M petundl pas, efi se (budant sur les opiillo^ de HK. érad- 
Aumf et Faiille (o[4iilona qnl, d'ailleurs, MMt ri>nonveléei de Mil ik 
Naoïur et de Lapejnmnte}, CoBildirer le cervelet Comme le point de dé» 
part de* acddeat* qal ont aaaeiitlB morL San le jnvnMcty m l'eflfel 9et 
lâùon» du ctndet, H, Bobert aiann que la ménln^te s'alwmtpai^ quel-i 
qmfcla d'une «niilHlitè inoraale de ta paan < obserraUdB «nflrmfte pn* 
l«^ MnarqoM de IL PiDemi, qd ragrelte, t la terité, de n'avoir pM sOB' 
iHWHWHit «un^ dBB* daa eat semblables ^i^ comme l'a anflaMë M: SMitl^ 
il hUait l'en ia(mi<l>k ^ des aSHcttons eoneamitant^s' du atfpiwii- médith A 
do Irif^te tiràirtU. U. Uoiml n'a jamais f n cette eialtttton dé ^!Slbl- 
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Si 

UU BCConpapMiit la dMiImte de la doboo d«t rentilcnlai et rwpfdle & 
ce •ojei qn'oi ëiaMhsant le diagnostic spâdal du ramollisieinent dea paiv 
lia centrales du ceireau, M. Lallemant n'a point 4onné comme gigue U 
MnMthHi dtwloureiue de la peau par le toucher. M. CrUTcilbler a «u ee 
Rjmpidme dans U période d'Irritalioa de ItijdrtK^hale Teatriculaire 
tigué, et le croit Ué & l'iatlainmation avec [amoltissemeqt de la inrlkce ^W 
«Ritricules. H. BoK, qui a publiÉ plusieurs obsemtioiu d'bydpcéptukle 
oigué chez des \icitlnrds, n'a point vu chei pin le phénomËne en ques^ijf), 
quoique l'nbatatian séreuse eOt M rapide, M. Cruveilliier pense quecetta 
Toriélé dans les l'ésnltats est peut- ttre en rapport aTec la diffimmt d'â^e 
desmdadet. 
3. H. Craydlljia' communique oralement le lait SDJTsiit t 

. Unbanawid'iiBoanettngBielaimntlatBUeiestfimtd'UHlpH^ 
opivlèle, J- -»— ..1»»— -1 — 1- -A.A -pj— ' at, — ^, j ], i^^,| M pai4e 

du cfitë paralysé en se roulaDl ea qodque wtfelU^nlenBt} :1« pcHe idB 
t ^n aig wn ce, n'açoompagoe pu c^ ajoptâoKfc U y a lufUdié OliûK ; 
le pouls, bat cent bente lUu par minute. Cet ttat m wtftet prwJMt dmi 
jpmfi, an boiH deumel* lamort surrioii. M,- CntfoiiUer met le cwwnw^ft 
cet Individu sous les yeux de la Société. 11 y a eu hémorrtiagie cMbiale «t 
d^cUtwedala f^che (qiliqneqiii,,ialTavt H,.CraTeiiiiBr H «■ eda 
noire prtsUent rejotip l'iviiiiou génâ'aleinfiM admise ett ftoi MniM 
«llMliee que le coipa strié. M. Cruveilhier «'élève aosslieoniK la prémUM 
4e TCcMnaUre par 1^ slé|e de la paralysie si l'hémontHie oeràpe 
l»«aits Kr)é ou la candie opUque , puisque les radî*tloni. du tarft 
Mé-iie saaient «te oeBes de la «radie optique probu^ées en arant : tm 
' caUlatTplusi^Msuocen^ le ventricnle comqgsodantï btdédilniK du 
eprreawf }* j<ronil« d» ventricules a «aile du canal ndihUen- sont eofat- - 
i^pBriaHng,ll«gtévidentqne)afntk^aTiiéla phu lemcquaMe-du 
tûi mmmiqjtik le Sodélé est l'absenee de i:rD*tteM de. «miptewon. 
14. &uf «fUiter croit jicniïoir l'«ipUquer par le l^assage de l'enëB de liqiildb 
\Wtrial«ire dam le cbobI radudien. M, Bteird aln« nppéle 4 ce jnjet 
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Poptidon lont opposée de K. ddndet. Ce médecin aUrUmJe le c<^pinl 
Lrusque qnt Buccïde psrfbls i une apparence ifaméUorathm dant Fbjdro- 
cépbale oiguS, à ce qoe le liquide pâturait brusquement des Tentrlebles 
laUraui dîna le moTen et le quatribne TeutHcnlea. 

i, M. Boudant lit une Note anr tes fondions du nerf bciaL V» fUtt' 
mon njant dOnlt complètement la parotide et la portion dore de la tep- 
tifemepa^qui la traTerse, U paralf île du mutcle Trantal, cdie del'oiM- 
culaiie des panpièret et des muscla qui meuvent les nartue*, les Hms et 
les joaes, l'aspect peTtlcntier de ce cMâ de la bee devenu étranger à Vt^ 
pretsloD , mais non t la storiblUtè, loal venus (Mnement cmBmwr les 
e^nlens de Bdl sur la dlstînetlMi ï Aatdlr oitre les narb resfdrainn'ei 
npretrib d'une paH et h) uaik do leMiniAt de rautT& 
' S. H. BlKÉ^ mmtfre qudqnet pttoes d'iualomie pethmoK^Tue : 

t* UDe tumeur divc4oppèe sur le trajet du jmeumo'fastrique droit. Le, 
Bcrf panlt rtdujt t son eUTCloppe ceUuleuie au-deuous de cette atten- 
tion; 

S* Cn jpïdidjime osdfié et creusi de canaui qui eorrespondent pentttn 
aux circouTolutlons du conduit qui parcourt cette parUe. Le tertlcule de 
ce côté n'est point atrophié. 

0. H. Sestier donne qndques délaHt t«r une pâritonlle alfoï MirTeme 
k t'occa^on d'oue perbratkm spontanée du jjg'uuum. Cne pailienlMiU 
iDtéf«»an(e distingue cette obserratian de H plupart de edies du même 
genre qui oot été pnldlée*. L'inlesân petfcré mit été oraupris apdeu»- 
ment dans une ben^ étranglée, itérée avec succès. Il arait éprouvé ua 
rétréesMcmenl dans les points comprimés par l'anneau on le collet du sac t 
sans être porté bced^réqui, dans l'obserratioa de Rildi, causa la BMtt 
quelques benres après l'opération, ce rétrécissement arah amené ^tigre». 
rivement l'Irritât ion et l'ulcéralion perTorolive de la partie de l'IoieMlB 
comprise av-detstu. 

7. Sur une femme derenue paraplégique qirès aroîr éprouvé Ions les 
svmptâmes de la maladie épldémlqur qui vient de régner b Pari<i, et que 
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ttm itàgat B^JMrd'hnl gu l'eiqreiilM lite^RgaKHBle mm dtmlc f^iy- 
tUmt plaitUilrt, H, Bou t tnmt iin rmolUwwtteDt di U ptrtle uiè- 
ifeare de 1> modle t l'ollètaticm l'élevall jmqa't k baainr 4ei dmièm 
film docHto. M. Robot Bjant ea l'occuloa d'ourcir le eadnn d'aM 
fewneqirimUMccoinUkli pkttjdependwM le cmiw fu < r y rt*« « 
jdaittair*, n'i IraiiTt ancutte alténtioD de la Boelle, rt ptnie qu'H (kat 
adnelti* l'eiliieAce de deni iHMiem ImUpaidMUa ebn 1* Mtlide ■IM' 
ttné |ar M. Bow. La ditlbKtSoo propotée pu IL Robert t lartoM 
fun devoir (tre qipliqute sa bit saiTant, comnBiiiqBi par IL Hartia. 

Un loAtldn tpronrall pltuieui* tf mpUmaa^ni anDostilnt riovaiiao ft 
k Marche d'un fajtbiint palmaire, tonqu'une gaugitee itahe m n unl t a rt t 
k plntiear» di^is. L'namcn dea uttea dt nMobre danai l'e^rileitiM *• 
ccd[niieiacddea(,4ulc«tainBM»l«taUlMUfeMut dâBhyMHrptf- 
MbC •onmie ce denier Tteit de l'oiriBmiw 



'^ 
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HÉtiOBiiHAGlE (/niu ta cavité de ta doùon trt 
. Par M. QuESNE. 



iBTariDn bniiqne. — Oouleun Irta-Tim à 1k ISte. — EulUtioa de k 
KUiIbililÉ au ventre et i le poitrine. — HouTemenli cmirDlBira k gau- 
'cbe. — Coma. — Mort. — Hémorrhagie dani le Kptuni-l'uei<tKm. — . 
KpaïKbeaiea! h toutes les mrfaces Ubret du ceneau, — RamofliiKiMiit 
àdnrite. 



La nommée Reine, surveillante à la Salpétriëre, âgée de 
'quarante-huit ans, d'une constitution Bcrophuleuse, sujette à 
des affections dartreuses. était depuis plusieurs années ea 
proie à des douleurs de tête tellement vives et rebelles auif 
moyens thérapeutiques qu'on leur avait opposés, qu'on avait 

■ soupçonné l'existence d'une tumeur du cerveau ou de «« 
membranes. Ces douleurs avaient précédé la cessatioD des 
règles; et ne paraissaient en avoir reçu aucune Inflnenee. La 
santé générale ne semblait pas gravement affectée ; l'embon- 
point était considérable : les forces s'étaient soutenues. 

Le 2 mai, par un temps d'orage, la malade se sentit incom- 
modée; elle vomit son dîner, et éprouva une céphalalgie plus 
vive qu'à l'ordinaire. On m'appela k, sept heures du soir, 
m'annonçant qu'elle venait d'être prise subitement d'une 
attatfue de paralysie. Je la trouvai couchée it terre, dans ao 
état d'angoisse extrême, criant, agitant beaucoup les mem- 
bres du côté gauche, pendant que ceux du cAté droit étaient 
presque immobiles, et conservant presque toute sa connais- 

> sance. Les plaintes et l'agitation convulsive redoublèrent 
lorsqu'on la déshabilla , et persistèrent lorsqu'elle fut cou- 
chée, au point qu'il fut difficile de l'examiner, et même de la 
maintenir au lit. Lorsque je l'interrogeai sur son état, elle me 
répondit qu'elle souffrait panout, mais particulièrement de là 
tête, et qu'il itii était impossible de suspendre, même pour 
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quelques insUnts, les mouvements dont elle était a^tée. Les 
membres du côté droit étaient moins sensibles et moins mobiles 
que ceux du calé gauche; leurs mouvements paraissaient aussi 
être plus soumis à l'influence de la volonté. La malade portait 
Muventles mains à sa tête avec une sorte de fureur. Lasenà- 
lilé du ventre était telle, que la plus légère pression la faisait 
tressaillir, comme si elle eut été alTeclée d'une péritonite sur- 
aiguë. Lorsque je voulus examiner le cœur, elle me dit cpie 
je l'étouffais, quoique je l'eusse à peine touchée. La face était 
p&Ie ; la bouche n'était pas déviée ; les paupières étaient rap- 
prochées ; les yeux n'offraient rleo de remarquable ; la res- 
piration était in^le, par fois suspirieuse; le pouls petit, 
concentré, irréguher; les extrémités froides. 

Une saignée fut pratiquée au bras droit; la malade peut 
tourner le lancetier dans sa maia, mais cet exercice l'eut bien- 
tôt fat^piée. Je fis ensuite appliquer sur la tête, des coD:q)res- 
ses trempées dans de l'eau froide et des sinapismes aux jam- 
bes, et je laissai la malade un peu plus calme que je iie l'avais 
trouvée; cependant elle mourut le lendemain matin à quatre 
heures. 

La veilleuse me dit que les douleurs et les mouvements 
convulsifs à gauche avaient perasté en augmentant d'inten- 
àté; que les membres du côté droit avaient conservé de la 
mobilité jusqu'à minuit, heure à laqueUe la malade s'était as- 
soupie ; qu'à une heure et demie elle s'était réveillée conser- 
vant sa connaissance, et ayant des convulsions à gaucbCi 
tandis que le câté droit était complètement immobile ; qu'en* 
fin, à deux heures et demie, elle avait été prise d'un somm^ 
profond qui avait duré jusqu'à la mort. 

Itécroptie , faite vingt-six heures après la morL 

La tête seule a été ouverte. 

Les téguments de la tête ne sont pas injectés. Les sinus 
contiennent une quantité méihocre de sang. On ne trouve 
rien de remarquable dans la dure-mère, ni dans l'arachnoïde; 
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la cavilé de celle dernière membrane contient un peu de 
sérosilé sanguinolente. Au-dessous de son feuillet cérébral, 
ainsi que dans le tissu de la pie-mère et à la surface du cer- 
veau, existe une couche de sang, en partie liquide, en partie 
coagulé, qui donne à la surface de l'encéphale une couleur 
presque uniformément noire. Cette couche s'étend dans les 
anfractuosités, ainsi que sur le cervelet et la raoeUe allongée, 
dont la section est accompagnée d'un écoulement peu abon- 
dant de sérosité sanguinolente, qu'on voit manifestement sor- 
tir de la cavité ïo us-ara chnoïdien ne ; les ventricules latéraux 
sont distendus par des caillots et du sang liquide. Le septum- 
lucidum contient un 'caillot du volume d'une petite amende. 
Ce caillot est séparé des ventricules latéraux par les deux 
lames de la cloison transparente, qui ont plus de consistance 
que dans l'état normal, excepté en avant, oîi elles sùntramol- 
bes et présentent de chaque côté une déchirure. L'extrémité 
antérieure du caillot central communi<^ue à travers la partie 
recourbée du ci^rps calleux avec la surface cérébrale corres- 
pondante. Dahs ce point, sur les côtés, et en arrière de l'apo- 
physe crisla-galb, existe un épanchement sanguin plus con- 
sidérable que dans aucune autre partie de la surface du 
cerveau. Le troisième ventricule, l'aqueduc de Sylvius, le 
ventricule du cervelet,' contiennent aussi du sang en assez 
grande quantité, 

La substance cérébrale est généralement plus molle que dans 
l'état naturel ; elle est médiocrement injectée. La substance 
blanche de l'extrémité postérieure de l'hémisphère droit est, 
dans l'espace d'un pouce, ramollie et Irès-forlement injectée. 

Le pont de Varole est aussi moins consistant et plus pMe 
que dans l'état naturel. 

Réflexions. 

1° Il me parait évident que le foyer primitif .de l'épawbe« 
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meut a été la partie antérieure tlo b cluison transparente {!). 
C'était, en effet, le seul point où il y eût déchirure i c'était 
dans la cavité et dans les parties voisines que le sang existait 
en plus grande quantité; et d'ailleurs, » l'on supposait que 
l'épanchement se fût fait d'abord dans l'un des ventricules 
Utéraax, il est incontestable que le sang eût passé directe- 
ment dans le ventricule du côté opposé, à travers une déchi- 
rure du sceptum-lucidiim, sans écarter les deux lames, et 
surtout sans distendre sa cavité autant qu'elle l'était. 

2" 11 est très-probable que ce foyer liémorAiagîque a' été le 
seul, car partout ailleurs il n'y avait point de rupture appa- 
j%nte de la substance cérébrale. Le safig était répandu assez 
unifonnénient sur de? surfaces libres. De plus, i'exisleoee 
d'une déchinire en avant des ouvertures inférieures des ven- 
tricules latéraux, et du trou décrit par M. Magendie, la laxité 
du Ussu sous-arachnoidicn et de la pie-mère, la présence d'un 
liquide dans le tissu, l'absence ou la lenteur de la coag;ilation 
du sang chez le vivant, et surtout les mouvements continuels 
auxquels est soumis le cerveau, expliquent suffisamment com- 
ment le sang contenu dans l'intérieur de cet organe a pu se 
transmettre de proche en proche à toute sa surface. 

3' En rapprochant les sjTOptômes des lésions pathotogi- 
Efoes, j'ai été d'abord frappé des douleurs atroces qu'a éprou- 
vées la malade , non-sculemcut à la tôte, mais au ventre et k 
la poitrine. Cette exaltation de la sensibilité exisianf dès le 
détmt, a disparu quelque temps avant la mort ; elle ne tenait 
donc pas à l'accumulation du sang h la surface du cerveau, 
oadans les ventricules'; car l'épanchement sanguin n'a fait 
qu'augmenter. Elle se liait-donc à la distension, ou à la dé- 
• chirure de la, cloison transparente. Cette explication s'accorde 



(1) H. IHiMaa, rapporteur, n'a pa» partagé cette opiuian ; il a pensé (et 
1« Société a adopté as manière de ToLr) que l'épancUeinent a été ciLusé far 
kléltBn'dt hpaïUt recwiitOi! du corps axi\cns. 
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d'ailleurstrès-bien avec les observations qu'a publiées M. ^Dii, 
et ses idées sur les aiïections des parties centrales du cer- 
veau. 

h' L'agitation convulsive des membres du côté gaucbe m'a 
paru dépendre de l'injection avec ramollissement de la partie 
postérieure de l'hémisphère droit ; elle a cessé lorsque l'épan- 
chement a été assez considérable pour comprimer fortement 
le cerveau. 

5° La lenteur du développement de la paralysie et de la 
perte de connaissance tenait k ce que, dans le principe, l'é- 
panchement étant peu abondant, les organes qui président 
aux mouvements ont élé peu ou point comprimés; et à ce 
que, plus tard, la compression s'cxerçant des deux côtés à la 
rds, et' sur de lar^s surfaces, a dû être proportiomielleinent 
plus faible pour chaque point. 

6* La douleur de tête ancienne, qu'oB avait attribuée aune 
tumeur du cerveau, tenait-elle à la lésion qui a délemimâ ' 
fhéœorrhagfie T 

7* J'aurais pu tirer de cette observation plusieurs autres 
réflexions ; parler, par exemple, de raiialog:îe que soas plu- 
sieurs rapports les symptômes ont présentée avec Ceux de l'hy- 
drocéphale aiguë ; chercher i expliquer l'e^ce d'int^mît- 
tence qu'ont offerte les convulsions-.maisj'ai craint d'occuper 
plus longtemps la société d'un travail trop peu digne d'elle. 



Observaiicttde fraciure du péroné aoec déeiaiion du pied en 
dedans. 

Par M. Barbie du Bocftct. 

Le nommé Ddemer, Sgé de quarante-trois ans, étant h 
cheval, voulut passer entre deux voitures cpif allaient en sens 
opposé, et se heurta la partie supérieure et externe de la 
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jaaitw dfoilQ avec laut de violeuce, cdutre le timou de l'une 
d'elles, que la moitié supérieure du péroné fut brisée en plu- 
sieurs fn^imeiits. Un chirurgien fut appelé aussitôt ; ayant 
reconnu que le péroné était fracturé dans plusieurs endroits, 
il crut nécessaire de faire une l^ge incision seoii- lunaire 
commençant au niveau de la tOte de l'os et venant aboutir k 
la partie moyenne de la jambe. Dans cette incision il comprit 
la peau, les musclés, et pénétra profondément jusqu'au pé- 
roné- dont il retira quelques fragments; la plaie saigna assez 
abradammeot, ses bords furent réunis pat deux bandelettes 
a^Iutioatives. C'est dans cet état que le malade fut apporté 
h l'bâpital Saint-Antoine le 9 octobre, une heure après l'acci- 
dent. Cet homme nous présenta d'abord les divers fragments 
du péroné qui avaient été extraits; un d'eux avait une lon- 
gueur de près de deux pouces. La jambe fut examinée avec 
WiOi le pîed« aalieu d'être dévié en dehors, comme dans la 
plupart des fractures de cet os, était tourné en dedans ; la 
plaie ne fut point dépansée, perce que l'on craignait de pro- 
duire une bémorrh^ie si toutefois quelque artère avait été 
ouverte. On se contenta d'appliquer un appareil de Sçultet, 
modilié de manière à porter le pied en dehors, et on le serra 
médioa^meot ; le pouls était sans fréquence. A l'aide d'une 
potion calmante la nuit fut assez tranquille. Le lendemain, les 
bandelettes ag^utinatives furent enlevées, la plaie présen- 
tait une grande profondeur, et la peau voisine était bleuâtre 
et annonçait une infiltration sanguine dans le tissu cellulaire; 
le monbre oITrait un gonflement assez considérable, le pouls 
était dur et fréquent, la peau brûlante (Applications émol- 
lieotes, saignée générale.) Au bout de quelques jours la lièvre 
se calma, la suppuraUoa 4e la plaie s'établit ; mais comme 
les bords tendaient à se cicatriser extérieurement, on fut 
oMigé d'y mettre obstacle en introduisant un peu de charpie 
«Qb-'eus. La quantité du pus diminua, le gonflement du mem- 
bre di^rut , et les pansements, qu'on renouvelait tous les 
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jours, ne se lirent plus que tous les deui: ou trois joufS. iJi 
pied ayant toujours de la tendance à se porter en dedans 
obligea de continuer pendant longtemps l'usage du bandagede 
Scultet modifié. Au bout de deux mois et demi, la cicatrisa- 
tion commença h languir; les chairs devinrent mollasses, 
bsursouQlées, saignantes ; il fallut un grand nombre d'ai^Ii- 
calioDS de nitrate d'argent pour les réprimer. Au mois de 
janvier, la plaie éUiil presque entièrement guérie, et il exis- 
tait à son niveau uiie dépression marquée due à l'absence 
d'une portion du'péroné. Vers le milieu du même mois, on 
cessa l'emploi du bandage de Scultet; le malade resta encore 
couché quelque temps. Dans le commencement de février, 
c'est-à-dire quatre mois ajirès l'accident^ il se leva pour la 
première fois ; les mouvements de l'articulation étaient alors 
bien difliciles, mais l'astragale ne vacillait point dans la ca- 
vité formée par le tibia et l£ péroné ; leur diffîcvlté tenait à 
ce que leur absence complète pendant un temps prolongé 
avait diminué considérablement la sécrétion de la synovie, 
mais peu à peu ces mouvements se rétablirent par l'exercice, 
et le malade marcha très-bien ; il conservait même les mou- 
vements latéraux du pied ; néanmoins, lorsqu'il sortit de l'hù- 
■ pital, il faisait encore usage d'une béquille, afin que le mem- 
bre n'eût pas tout le poids du corps à supporter. 

Aux yeux de quiconque a quelques notions de chirurgie, la 
conduite du chirui^en primitivement appelé auprès du ma- 
lade est évidemment blâmable. En enlevant les fragments 
osseux qui adhéraient encore aux muscles, surtout celui dont 
la longueur était de près de deux pouces, il mettait la nature 
dans la nécessité de recourir à un autre mode de guérison 
que celui qu'elle emploie ordinairement et s'exposait à léser 
les artères tibiales antérieure et péronière. La profonde inci- 
sion qu'il fit, favorisa, il est vrai, le dégorgement des parties 
contuses et l'écoulement du pus qui se serait formé à la suite 
de l'inflauimation ; mais cet avantage était loin de coutreba- 
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laocer tes iccideuIsqu'oD risqoatl de vwr survenir: (TaïUeurs, 
en disant cett« lai^e incision, si on la croyait nécessaire, on 
pouvait laisser les fragmenls adhérents, stirtoat le pins long; 
pratrétre, en adoptant cette conduite la consolidation eût-elle 
élé {dus prompte et le membre moins déformé. 

Au lieu d'être porté en dehors comme dans presque tontes 
les fractures du péroné, le pied était fortement dirigé en de- 
dans, ce qu'il faut attribuer à deux causes, i' k l'action du 
muscle jan'bier antérieur, qui n'était nullement contrebalan- 
cée ; et 2* au défaut d'action des muscles pércmiers latéraux, 
qui n'avaient plus supérieurement de point fixe sufifisant, 
puisqu'on avait enlevé une grande portion osseuse~% laquelle 
leurs fibres s'attadient. Quel bandage convenait-il d'employer T 
celui de H. Dupuytren ne pouvait être mis en usage; ayant 
pour but de porter le pied en dedans, II était absolument con- 
traire à l'imUcation qui était de le port^ eo dehors. . 



Detcriplion tfune irampoiùùm générale det vitoà-tt. 
Par M. Bosc, interne des bftpitaux. 

On a dit, et avec raison, que dans la production desmons- 
truosilés, la nature semble être soumise li quelques lob, puis- 
que certaines déviations organiques se représentent toujours, 
on presque toujours avec les mêmes caractères chez dilTérenls 
individus. On sait à quels heureux résultats on est parvenu, 
en cherchant la cause de ces phénomènes dans le mode d'^ 
volution des organes. 

La transpo^tion générale des viscères, dont la science pos- ■ 
sèdeplusieursesemples, aété rangée parmi les toonstruosités, 
elHa cause b laquelle on a. voulu rapporter cette anomalie de 
poBticHi, ne me parait pas avoir été trouvée, malgré les efforts 
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(ju'oii a faits pour y parvenir. Api-ès avoir doiuié la descrip- 
tion de la pièce pathologique que je conserve desséchée, 
j'examinerai l'analogie et les différences qu'elle présente avec 
les faits de ce genre dont j'ai connaissance ; puis je dirai un 
mot de l'opinion émise sur la cause de ce phénomène, 
Une femme, Sgée de %li ans, se présenta à l'infirmerie de 
- la Salpélrière dans le mois de mars 1829, On reconnut l'exis- 
tence d'un hydrQ-thorax dans le côté gauche de la poitrine; 
mais comme elle se prêtait didicilement aux recherches qii'oo 
Voulait faire pour s'assurer de l'état physique de ses organes, 
on ne put rechercher ni le volume du cœur, ni celui du foie; 
on n'eut aucun soupçon de la disposition qui existait. Au lieu 
d'être placé aous les cartilages des cinquième et sixième côtes 
gauches, le cœur occupait entièrement la partie inférieure du 
sternum et les cartilages correspondants des côtes du côté 
droit, mais de telle manière que la plus grande partie de sa 
largeur était placée sur la ligne médiane. Sa base était tournée 
à gauche, sa pointe à droite, et le bord qui dans l'état normal 
est supérieur, devenu inférieur, appuyait sur le diaphragme. 
Il était hypertrophié, et les cavités n'avaient entre elles au- 
cune communication anormale. Le ventricule pulmonaire, 
placé à gauche duventriculeaortique, lui était aussi inférieur; 
il était surmonté de son oreillette qui faisait à gaiiche la saillie 
qu'elle forme ordinairement à droite. Le cœur à sang rouge, 
placé à droite, avait son bord libre tourné en haut, et son 
oreillette cachée derrière l'aorte et l'artère pulmonaire. Be- 
marquons ici que, si l'on avait cherohé îT reconnaître l'état 
du cœur, on aurait pu croire a un déplacement de cet oi^ne 
par le liquide accumulé dans la plèvre. L'artère pulmonaire, 
née à gauche et en avant du ventricule à sang noir, se dirige 
en haut et à droit», recouvrant dans la première partie l'aorte 
qui est à sa droite, puis elle se partage comme dans l'état 
normal eu deux branches qui se dirigent vers les poumons; 
mais iet la divtsioa se fait à droite dans l'aorte, et c'est la 
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branctie gauche qui est la plus longue et qui est recouverte 
par l'aorte etia veine cave supérieure. Les veines pulmonaires 
au nombre de quatre, comme dans l'état normal, ne présen- 
taient rien de remarquable. L'aorte, née îi droite, se portait 
à gauche, cachée d'abord par l'artère pulmonaire qu'elle re- 
couvrailàson tour. Elle a la concavité de sa courbure à droite, 
.puis elle se recourbe pour se contourner sur la branche droite ■ 
-au lieu d'entourer celle du côté gauche. Placée entre l'artère 
pulnionaire qui est à sa droite et la veine cave supérieure qui 
est àea gauche, elle descend le long de ,13 partie droite de la 
colonne vertébrale. Sa courbure fournissait par sa concavité 
le ligament qui remplace le canal artériel ;' celui-ci s'abouchait 
avec Ib branche droite de l'artère pulmonaire. Sur sa conve- 
xité naissaient de droite h gauche les artères sous-clavière, 
carotide, et le tronc brachio-céphatique, ce qui est le con- 
traire de l'état normal. L'artère coronaire postérieure est à 
gauche entre le ventricule et l'oreillette à sang noir ; l'anté- 
rieure a aussi dés rapports normaux , seulement elle est à 
droite. Le poumon à trois lobes se trouve à gauche, et la ca- 
vité droite du thorax renferme le poumon à deux- lobes, dans 
lequel se rend la branche la plus longue. La courbure latérale 
de la portion dorsale du rachis avait ta disposition normale; 
cependant l'aorte avait sa courbure à droite. Ce fait prouve 
donc que la présence de l'aorte n'est pour rien dans sa for- 
mation. Béclard a fait une semblable remarque. L'œsophage 
décrivait en un sens inverse, sur la colonne vertébrale, les 
déviations qu'il y forme dans l'état normal. Ainsi la portion ' 
qui d'ordinaire se trouve sur le côté gauche de la trachée, au 
cou, était ici à droite , de telle sorte que, si l'on eût voulu 
faire l'œsophagotomie dans le lieu d'élection, on aurait éprouvé 
quelque embarras ; raison de plus pour suivre le conseil que 
donne M. Boyer de n'inciser l'œsophage dans le cas de corps 
étranger arrëlé dans son conduit, que sur la sailUe que forme 
lu.corpa étranger. L'œsophage traversait l'oiiverlore œsopba- 
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gienne du diaphragme, placée h droite, aia^ qtte'l'eïiunnaè 
dODt la grosse extrémité, logée dans l'hypochondre droit, 
était en rapport avec la raie qui était très-petite. Sa petit© 
extrémité tournée vers le foie, qui occupait l'hypochondre 
gauche, s'abouchait avec le duodénum, qui décrivait en sena 
inverse la triple courbure qu'il forme dans l'état norinal. Les 
autres parties du tube intestinal présentaient un déplacemeDt 
analogue; les parties qui se trouvent habituellement à droite 
étaient à gauche et réciproquement. Les replis du péritoine 
partageaient cette anomaUe de position ; c'est ainsi que'l'ou-* 
verture de l'arriëre-cavité des épiploons était à gauche, que 
le mésentère se dirigeait obliquement dans te .même sens ei' 
en bas. Le foie, placé dans l'hypochondro gauche, avait 
sa .grosse extrémité en dehors, et son extrémité aifiineie 
tournée vers l'estomac. Partagé en deux lobes inégaux, dont 
le plus petit était à droite du ligament suspenseur, le foie re- 
cevait la veine cave inférieure ; celle-ci, placée sur le côté 
gauche de la colonne vertébrale, traversait ensuite te dia- 
phragme pour se rendre dans te ventricule. J'aurais dû re- 
chercher si quelque autre partie, le canal thoracique par 
exemple, n'avait pas changé de position, et s'il ne s'ouvrait 
pas dans la veine sous-clavière droite, ce qui- est probable ; 
mais je n'ai pu garder assez longtemps le cadavre qui était 
réclamé par les parents. 

Dans aucune des observations de transposition des viscères 
que je connais, il n'est fait mention, de la disposition de la 
courburo latérale de la colonne vertébrale. M. Martin a con- 
signé dans le troisièmëibulletin de ta société anatomique un 
exemple d'anomalie dans la structure du cœur, de ses vais- 
seaux et du tube digestif. Voici les principales différences qui 
existent entre son observation et la mienne. Dans le cas qu'il 
rapporte on voit que le duodénum, placé à gauche, n'offrait 
qu'une courbure à concavité- supérieure, dans laquelle était 
placé le pancréas : le reste de l'intestin, dit-il, n'offrait rîMi 
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de reoMrqutUe : c« qui semble indiquer 91e les Etutres ptT' 
ties du tube digestif n'étaient pas transposées. La rate n'exia- 
tait pas. Le cœur paraissait avoir été reaversé surlui-méme, 
de telle sorte que l'aorte se présentait la pranière naissant à 
droite, cacbant derrièrejelle J'origùie de l'artère pulmonaire, 
origine qui se faisait ii gauche. Les deus oreillettes placées à 
la partie postérieure du cœur communiquaient entre elles. 
Les trois artères de la crosse se montraient dans l'ordre nor- 
Bial, c'est-à-dire que de droite à gauche naissaient le tronc 
bracbio-céphalique , la carotide primitive et la.saus-clavière 
gaucbe. L'artère pulmonaire, divisée en trois branches peu 
après son origine, communiquait, au moyen de l'une d'elles, 
avec le tronc brachio-céphalique. Le canal artériel était con- 
tourné sur lui-même. U y avait deux veines caves supérieures 
naissantde l'une et J'au^ oreillettes ; elles fournissaient cha- 
cune une veine aiygos; celles-ci se réunissaient vers la der- 
niàre vertère dorsale en un tronc unique qui s'ouvrait dans 
la veine cave inférieure. Des deux veines caves inférieures^ 
l'une se perdait dans le foie, et l'autre venait sur le côté gau- 
che du rachis. On v<Ht quelle diSérence s6paiQ ces deux ob- 
servations, et que, sous le rapport des variétés anatomiques, 
colle de H. liartin est plus curieuse. 

On A chendté fa expliquer ces anomalies de position par 
l'action dé causes mécaniques, par des adhérences qui se se- 
ntent accident^onent dévelo[q>ées entre le foetus et le pla- 
centa à une époque où 1^ organes intérieurs étaient encore à 
l'extérieur. Des expériences tendent m^e à prouver qu'il en 
est ainsi. M. Andral, à l'article JfonHratMÛe du nouveau DicL 
de méd., dit, ea pariant de ces déviations organiques, qu'il 
est peut-être possible de concevoir comment certains organes 
s'inclinent d'un cdté ou de l'aulre, en se rappelant que dans 
tes premiers temps de la vie intra-utérine, plusieurs viscères, 
qui plus tard s'inclineront à droite ou à gauche, commencent 
par occupei* sur la ligne médiane une position perpendiculaire. 
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Mais sans conbnffre Itine et radtre dâ ces opihlatd, ]e île 
pmta m'empêcher de faire i^raarquer que, s'il en était ainsi, 
il D'y aurait pas qu'un »mpte déplacement latéral de tout 
l'organe, mais un renversement complet; qu'ainsi ce qui dans 
l'état normal est antérieur deviendrait postérieur. Ce qui est 
à droite devrait alors se trouva- h gauche. Mais il n'en est pas 
ainsi ; examinons la position du foie, des poumons, vous vw- 
rez que, bien que le poumon li trois lobes soit h gauche, son 
bord tranchant est toujours antérieur; que, quoique le foie 
soit passé du même côté, et que l'estomac ait pris sa place, 
ces deux organes conservent à l'égard l'un de l'autre les rap- 
ports qu'ils ont dans l'état normal, c'est la petite extrémité 
du foie qui regarde l'extrémité pylorique de l'estomac, et ils 
ne se regardent pas par leur grosse extrémité, comme celft" 
devrait avoir lieu s'il y ami mm^ dfylacement latéral. 
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, — Extrait des procès-verbaux des séances de.la société. — 
1. Coorbare latérale dn rachis détenninée par la prés^ce 
de l'aorte. — 2. Lame de fer restée quinze ans dans an 
poumon. — 3. Articulation tibio-fémoralc affectée d'usure 
des cartilages. — ^. Estomac d'un homme afuit succombé 
Si une pustule maligne. — 5. Imperforatioa congénitale du 
rectum. — 6. Tubercule du volume d'une nois développé 
dtms l'épaisseur de la protubérance annulaire. — 7. Fait 
remanjuabledegangrène de l'encéphale. — 8. Parotide affectée 
d'inflammaticm terminée par la suppuration. — 9. Ulcératioa 
de la valvule ilco-cœcate, seule lésiou chez un homme mort 
de fièvre grave. — 10. Modification opérée sur le scapulum 
d'un soldat amputé quatorze ans auparavant sa mort. 

. — Observation et pièce anatomique comtatant la présence 
du vmguet dans l'intestin grêle. 

, — Repérions et observations mr l'oreillon ri fa parotide. 
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Extrait des procès-verbaux des séances de la Société 
AnatomitfUf, 

1. M. BoK doDoe ta (letcripliun <f une InuuposiUon complMe àta, tIm^t 
Ks, rencontra par lui sur une Temme de quatre-vingts ana (1). La pièce a 
été préparée, et aéra mise sous iea jeux de la sodClé apr^ m dcsticcallan. 
H. Bote n'a pai laissé échapper l'occasion qai s'était oCterte de cuuiater*! 
la courbure latérale du racbis csl détenninée par la pi csence de l'aotte, ov 
li, comme Bichat et Béclard l'ont professé > Il tùXaiX eo rechercher la cai)^ 
dan» la prédomlnaoce d'action du bras druL Or, dans le cas dont U eit lil 
question, le transport de la crosse d'aorte vers la partie droite de la co- 
lonne dorsale n'atalt pas paru iafluer sur la érection de cette pailie, ^ ■ 
.die offrait, comme chez les sujets dont M conformation est nonaale, la 
conveiité de sa courbure ï gauche. M. Ci-uveilliier élËve queiques doutes 
sur la valeur de l'explication accréditée par Bichal et Bédaid ; il ne lui 
répugne pas plus d'admettre que le rachis est déprimé pour lo(er la coup- 
burede l'aorte, que de reconnaître, avec tous les autetin , l^aflueDce de 
l'arltrc méolii(ée moïenoe sui' la production 4es sUlocs du pariétal, celle 
4e la low-daviiére sur la première câte, de le popUtée sur le lémur, ebc II 
bit olfs^rer fue b ooailiure du rachis semble être calquée sur le trtyet 
de l'aorte «ce lien, et (}u'eufin ou Toit beaucoup plus de tauchen que <b> 
déviations latérales de la colonne rertébrale en sens contraire de oe^e 
qn'OQ observe hablluellemenL k ces arguments, les partisans de l'opinioti 
de Bichat ont (dqeoté : 1° le (ait de M. Bosc, et ceux qui loi resseniMait, 
Ails gui oM in9ntré l'aorte i'drdte et la copcavité du rachis i gaudie (et 
l'on su^ose ici que ces cas ont été bien obserrés); 3° l'ahsence d'un siUisi 
devant la colonne Tcrtébr^; car, en admettant h loi que les os s'^xcavent 
ou se sillonnent toiyouti pour I^er les vusseaux appliqués sur eax, l'aorte 
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aurait (Ilï aussi laisser sa Iraec itérant le nidii); 3* le rapport entre k de- 
gré de coiirture laI6mle <Tii racljîs et l'énergjc musculaire : et ici M, Cru- 
Tcilbier a en quelque sorte aiilé ses adversaires, eu avnuant qu'il STait va 
eette courbure IrèS'proooncée sur le cadavre d'an tonnelier fgrt eiercé. A 
cA ralsdns; Mr. Martin n ajouté qoe le rflcbls des slu^e^ était droit, qudlique 
- lent' artère aorte ICA plaeéc cuniiiie celle ik Diomme ; mail ces anlrnain 
M*antan99!i)tus d'usage du membre tbomi^iquedrollque du gauche, anne 
'peut rien conclure de leur stiueture, sinon que l'aorte et les musctea sont 
paiement impuissant! diez eux â dévier ie rachIs.'M. DumOutier, qui a eti 
Tuccaslon de préparer an grand nouibre de colonnes vertébrales , a ofiservé 
'Btà^icoup'ilc variétés dans la direction d? la rt-glou dorsale. La plupart des 
nlji''ls âlTrelJt ta courbure fnf^rnfe ilèrrîle par les anatomisles; qudque»- 
'dus «fit 1» cburliurc cii teot ihverse ; diez d'autres le rachis est droit'; 
'theZ' (Tantres enlin, l'eiagËratlon de la courbure dorsale a enirhtné d'après 
ta toi dVqnlIbR une courbure latérale en sens inverse dans la région 
hmlKiire. Mais ces remarques n'auraient pu traticber la difficulté qa'àu< 
tant 'qu'dles auraient été rapprochées de CÀamen de Taotte'tit- ÛëfOS- 
Mdes mn'scalaires des individus qoi'eu ont été Tobjei. M, CmveBUér 
à^ant engagt quelques membres k blrédes Tecbt!rt4Ki â c^ «ujËf, lit.' tt- 
rard alBé croit qu'on poarins'aldcr dani'cc'tTkial), 'de U'IoAîrfitle ntl- 
TinfeiSIla dériation du rachis est délefiuioec }Ku''ta crois«'dto"^(fnt, 
cette'tWtlaHoacmslBtcrti'plus'ea uue dépuèsslon du ' corps A» Veftébrijs 
qu'en-nne véritable coutbure; et II n'y àors 'pas, Adroite', One 'IWnveiIIé 
preportiomiée jh)a' eencavM qiiî , du cdté oppiité, reçoit Te tM«éen: tUe 
vMtableinenrvalWirlMiSleraiaueoiiti-alre, alla détiailoB eH^elItiléâ' pKc , 
'h prédominance d'actloif ihi bras droit, fit. Blatidla avanee 'titi^ tVtt pré- 
cisément cette dernière wnfcrmBllon que' Ton observe. Cei^odant ïfn^ 
pttcc prftentée, *»«! le mohient mîme , par M. Bi'rard , seoibte /rfitlilër 
l'flpiniôn de M. CVuveïhier, pnisqu'ellc offre une dépression màrqufe'Je 
h paille snléilRiiv Ct'gTCtiohe du rattiM , Su pttlnt correspondant an p5s^ 
soge de l'aorlp, * • . ' 
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1 li. Ualne «nmuutqne à h SocUU fe lU m^ant, «riV IMt fin 
profewnr d'uwiaiiile k t'MpKal de Rocfattirt En feittiit hninrt«n Ita 
caibtK d^n «<»ériél fatené 1 Id pcritribe ([liUiite us ■bporanBt, Mmw 
«HàrimMlBliteilfi.fcrittliAidtitstM dinile jxMiHm. Cette tuie éutf 
leste dans ab isani acddnutl, t lundi Urne*, tpt M tbhsalt la nilMUiKe 
palmonftlici die l'MndHii du talnu du pmtaier e^celnteKoculJosqn'sn 
dernier, (nvenuit par coitaéqaent te paumoa dan» toute la hantenr. CeBS 
portiln deniiitminent mlutniiit nei'ëlatt polnliaiiilHe; sa «orihee avait 
rapparence dn bronie. H, 'Manw a ^rn eortrahicn de la jéndié de h 
penonse qui hii a noontC ceUe kUtoire dnfiditre. L'Aat parfthMiiett tain 
du panmaa fa coolact anc k cDiTB éttai^ a' dMÀé Htti k une petHe A»-' 
eiÏNlon entre tiM. HoataaH et B«nM jeaUét duh la BMtU te l'ett pb 
crn£ lottuminèiit éclairée mr ce bit pour m bin le ftMdenent tTtraeiMr 
vpiiùaa, en maDèrt depatholottle. 

S, If, B^fird içwe bit TCir ime articqlalioo tibio^ËBonle , anctte 
4'iWitt dff CHtilneib Cetle «aladie itait compliquée de la prés»ce d'nfi 
çoni AtnOK? ovi TDhwwMU, attaché an ToUnage de la roti^ pv noQ 
)Ki^ ftroitÇ «* ■!« ata U|Bf* da loi«iitnr. Ce lUt Tient à l'appui de la 
HUflfiit Kti|dle!«ent accrddllfe nr h m»Ae de bmaHon de* c«cp« étran- 
|tn4iu)»la aiticufaithpkleeOeoceaakn, IL, CniTrilbler monlre jlor. 
tie«nqHl^nia|i»iWtilfffi^etMHantMidiei, ^'U a r«iirées d'une tvit^çt 
Taginale. Panid ca iimh, Ica naei étalait Ubrei dan* la eatilé de la i6t 
RRHe, 4^lm ï Ai||fnt,fcn^tea 4 atUcMe* b nn p^idifule. L'enMe de 
fVi pfwhffttiHMdHn la tw^ T^^." a «1 Bw, éf^^mnent d'ap«<i )« 
jfAc^pIffne^ftltBiat^erccttaiBieDr^ ébangen d«» la ■rtMatiODi 



. A. U, Qnmie préKUe, au non de H. Bonoel, l'eriMUc Wta MmiKè' 
IpA a mccomM A nnC p u w ul e ttaligMi l«d tnnfqve* de ce fIMM Nst 
MtfnaUdrii et Ibrt (pai^et ; n fkce M fe àtéife As OH ou «x fia^AM 
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Le mtate membre bH voir mt obeh d» poiUMiti iMkfft k U ndte 
d'une j^m^nÔB aigjof. , .. . 

5. H. Bonnet lU one observation d'ùnperlofatian caogfititBle du ractum. 
Le iKlit maladei avaa( de mpwir , afant rendu ^ matièra l^et par 
VuiËtret, on svait fpis^ qu'un? communication anormale Ëlail établie enlm 
l'intetlin et in resaie; mais la dIssecUon de cette i^£ce, faite, ,séançe le- 
nanle, par MM. Blandin et BËrurd aioé, a montré l'ciiatcsce d'une luioma- 
11e plni rare que celle iopposéc pi^càlemmcnt , puisque le rectum l'ou- 
vrait, par uu canal liis-étroit, dana la portion bulbeuse de l'uiître. M. Uo- 
Dod, cbajsë d'examiner le travail de M, Bonnet, ayaut, dans la séance 
lotr.antei terminé v^ nwirt par la prapositlm d'admettre M. Bonnet an 
nombre de se» me^abies a^toi^Mi ^ Sod^â a de suite procédé au scrutin : 
le euadidat a Oi nwimé è L'ananlmité. Le rapport de H, Honod jlroToqne 
une discussion sur la cause des monstruMltés, U. Cruveilhia rejprde 
comme trop exclusiics, et la théorie des arrfla de déietoppement, et cette ' 
lâéeque les organes du rétus h^niaîu passent' par des états quf'sdnt pa- 
ibeoents dans lés espËces 'animales. Accordant pins d'influence qu'on' iie'le 
fait généralement aux iauia accidcnteUet, IT volt les' vices de cnnlbrmatioii 
te dévelop'per lorsqu'un obstade mécanique enirave l'accroîssement Vna 
organe on le modifié; et si là monstruosité rappelle souvent une coofUnDa- 
Ùm natnrellb dans un autre animal, c^esi qu'il est diOicIle que la natdMt 
proàoise lUK forme dont on ne puisse retrouver l'analogue piEnâ*!*!! ùitireB 
«rés. ' ' '"■'' ■■■'■■■■ '■ ■ 

Les partisabs'de ta formallon arrêtée adidèttént Ueo aussf IIABneltoe 
dés causes accidentelles ; mais II y a cette' iUffeVëdce éntte I^r 'dtHMUi 'tt 
celle de M. Cruveilliier, que, d'apfts ëui, 1 oi^ane arristê'' daiis son 'iêA^ 
loppement serait r^M dilTorme, tandis ^ue, A'aprés M. CruveQhier', If le 



, a. M, Ilnguier &ii vue un tubercule du vtdume d'une aoii, qui s'ot 
d£reLqH>4 dans l'fipaiss^r de.la protubérance anjiuiajre et qni la déix)rdRll( 
«n avant. Qudqne ccUe* production morbidp ail paru nrcuper enc^otmt 
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la ligile médiane, et fàïrc £|irauter'une diiluctioa ^ale aux'deui pèdon- 
colei du cervean, cependant il n'y a eu paralysie qu'à droite, arec diln- 
latlùii de M pupitle'de l'œil corrcspon'difnti Les parties paralysée» étaient Je 
tàége de donteurs assex Tives. Cette' observation a été recueillie sur une 
fecnme. Celle-ci, deptiis deilx moi:!, ae plaignait continnellemeni et éprou- 
tnit an 'besoin de parler, auquel il lui était impossible de résister. Les opia- 
rèi aïBient été înfruclueusfnicnl administrés contre «ï accidents. Cette 
obserration rappelle à M. Monlault qu'il a vu lo protubérance comprimée 
par une tumeur Toni^euse; et A M. Boudant, qu'il a rencontré an tuber- 
cule dans chaque lobe du cervelet d'un autre individu. Dans ces deuK der- 
niera cai, il n'y avait pas eu paralysie. 

7. M. Lenoir coniinualque oralement, â la Société , un Tait très-remar- 
quable relatif ù la gangrène de l'encépliale. Un lobe entier du cerveau (le 
droit) et le lobe opposé du cervelet ont été complËtement désorganisés, sur 
une Femme d'environ quarante-cinq ans, morte à la S^pétriére, et depuis 
longtemps paralysée des deux côiés du corin, mais mgins cependant i 
droite qu'A gaucbe. Les parties gangrenées élaieot diiBuentcs et de coulçtar 
de Ifc de vin. Ces lésons ne pouvaient Être ri^ardées comme cai^avÉùqiies, 
puisqu'elles étaient bornées k dent parties de l'eiicépbale, tandis q^ie le 
reste conservait sa couleur et sa cobésimi naturelles. D'accord avec M. Le- 
noir sur ce point, la Société n'a p.is paru aussi disposée il admettre la oa- 
tnre gangreneuse de cette altération. Plusieurs memlircs étaient tenlÉs de 
n'y voir qu'un ramollinement, s'appuiant sur ce que, de l'aveu même de 
M. Lenoir, on n'avait pas reconnu l'odeur de la gangrène. Cependant ijl . 
Itiut noter que les grosses artères du lobe déiorgaaisé étalent obturées nar 
des caillots Gbrinenx, semblables à ceux qu'on rencontre dans les artères 
principales des membres spbacelés. Au reste, la_ nature de la lésion étfl^ 
id, peut-être, un point moins remarquable que son étendue, la Société ■ dit 
désirer des renseignements précis sur des symptômes qui ont précédé la 
mort, ptiisque ce ftiit pouyait éclairer une question débattue par Morgagni, 
et réMlM par l'affinnatiTe dans un travail de H. Serres : on vent parier 
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de raetioa (Toùte ihi cerrelet que celte tibaa^a)im aaeUtMJt OMfiT' 

^ U. CnmUhier lut voir wcpinxidt qni-a Mlc ■Ufe.cl'aB IjEanR 
tnlhmmifi^ lendaé ppr lopitntioiiÉ Cbfqoe rnln gluidakus • {xn 
ctmrerti en tute jwtite.piKiK plriae de pu: U coMnit pmitidkn en con* 
tkirt «oui. L'iib'cv de cette ataerraËoQ * peut que les totales nonbtttuta 
qui pénttrent la paratideétaleat enOaniaées btcc le Uuu de la .tlu^iik 
M. Bote, qui a recnelUi an cm d'hiOunniRtioB 4e U jiaratlde, temûiie éf*- 
kmeot par rapurMlmi arec prtwice du ptu dini l'aj^rej! eioiteor de la 
glude, n'a piniit Tencontré rinflanmatû» de* Teine* (1). Il )MraU qtfe 
cette dépcMttkiD du ptu duu lei eouduiti excréleiiM de la parotide cit nue 
tomiDalMW MHi fréquente de Mm inflammatloii g puisque, wr nn dotat i 
tique qui nceoialM k Bicttre arec qq pUegmon decittra diaqne brwiito 
de la mâchoire, BL Bératd aîné a tzmné des deui câtei des eltéraiiont 
MuIflaJile» k cellei plu récemmoit Otaojét» par HU. CiUTCibier et Boac. 

B. 'A. CrufdlUer dit qu'ayant disséqué arec soin le cadine d'ini tuMnnw 
ifal avait «uccomlii à «ne Btrre gtave , U n'a pas pu déconirir d'autre lé- 
rioa qu'une ulcératitHi de la Talnile ilèo-cacale, 

10. SL Bétanl jeune présente une dlitection de l'épaule d'un wldat, au- 
qud U, Lsirej avait pmtiqoé arec soccè» l'aBupatatkm du bras dans l'ar- 
ticle après la bataille de Waterioo. Il n'était pas sans iDlérSt de recherdia' 
les modificatians qn'aTalent éproméea, aprts un û grand nombre i'uméca, 
la pwlioB du seapnlnm anciennement articulée avec l'bni&éma, les nlasdes 
que la peite du brai avait condamnés i nne inaction presque absoloe , les 
TllBéaui qui autrefois nourrisiaient le nKBd)re, les nerfs qui l'aiaimt 
adtlhè,et même la portion de l'axe céréèro-spina] d'où Us émanait. Lapré- 
l^aJtiioii mise sooa les yeux de la Société a satisrait sa curiosité sur tous ces 
ftibtlÀ; les iBisseani avaient été injecléB avec sidn, et la moelle épinitre 
idbë 'à liu. Voici l'analyse ites rmarques qui ont été fiUtes i la csTité glé- 

~ — — N : 

ïl) VojesceUBDtaemlioodsiilDMIeUn. 



:!,a,l,zt!dbvG00glf 



55 
naldeatdeteDuecODveie.soacaitilage a é((^ubsorlJÉ,*asutnicecsl inégale. ■ 
Les muscles delloïje tua et souj-e'pineii.v , te som-icapixlairc, le petit et U 
9i«ni,n>Mti •ontalro^ié», iaiac.» et un pM (Ucoloréi, te ffrmaéprtleeat. 
comparé il celui du cMé oppaié, paraît nUult tu ghK'me de son volume 
primitif; l'arti^re et la vciuc DillIaÏTe se lermincnt ï Ain lignes de la cica- 
trice par une bandelette tibieUse t«permâ::Ue uni Va s'imircr t cetta cica- 
trice. Le volume de ces vaisseaux est sensiblement dimini^ ; mais ce sout 
surtout les nerfs qui, par l'iananjuialion trauuialiqne,|ont éprouvé des a!té' 
rations remarnuables de nutrition. Le plexus brachial se termine aui en- 
viron* de la cicatrice par trais renflemenl^ de grosseur diiTt^ente; le plus 
TOldmiiMux, qui ^a\t ane M)lt, reçoit ta ncrri médian, ciibHuI . et radial, 
du Mtn BUTBMite le bof moMBtoxMDnéi it fit du idwiaé d'âne nei- 
wttet le pha petit oflAii'Mt ptacé Mr ITntFéttfie du aett âKonflen. Ce» 
TflgBoMnta tkHWM'k ta «iralriM pur OM c«r4» Mrense trtMMMa et assea 
élturiU; «s Mtif bien IHâit^g, Gon^^ni» à d^ine iat/lmt gris-roageklre. 
ITetaMen delà 'ùtixjle n'a pàanionirf'rfedlullnUlion sensible dans ti'pat- 
t!e titoflË du renflement cervitaI;'musli^radnes'aDUrieure3 des nertï des- 
tinés aii memW supérieur droit ont paru muins nourries, niOias groK»i 
que celle» du cdté opposé ; les noyauï gris latéraux de la moelle K les ra- 
cines postéiicares des n^febracliiaui n'oiilpas^é examiné), le préparalion 
devaat Étre-consarée. 

Kacoi^BraM.le tisaDdesieaUementsdOBt il a^parl^ànelni deffui- 
gftont^vioBtaljftrtn^iés.iKintfé par U. Béntrd aia^ b la aep«lé, et 
%ilrédeM'l'mva««ileMjt:ninflliier, éa aoni *Oir cnka «nx tmDBMH 
Idgle tnqitMnCe'dfiepeet et de ftimAite. Afnri le-^^ sg'm^titiaeet'le 
phmn braebM oM é^ratiTé «M dé^AérstiDD presfpK séfublaDie, quticpie 
so«9 dee iefhiences bien dilTérciitc^, ta mabdie du premier ne recononts- 
sanl pas de cause appréciables, et celle du second étant évidemment tmil- 
matique. 
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ObiervMWn et pièce anatmniijm constatant ta prémiee tbt 
mugtut data Ciitte»m grêle; 



Par M. Gdïot, interne à l'hospice des Enfants-Trouvés. 



Lorsqu'un fait longtemps inaperçu par les observateurs les 
plus attentifs se présente lout-à-coup !i l'investigation anato- 
mique, un doute salutaire a'&iiVe et fait fléchir encore devant 
l«s autorités impcuantes qui le dénient ; mois si, par un era- 
nen consciencieux et «ttentif, d^gé de' toute prévenUos', 
on parvint à lui coosiater ses caractères (BtieBHnt exeliiBi&; 
qu'on ne puisse le .confaodre avec aucun jwtre, i\ ne faut pas , 
craindre alors de le faire entrer comme Douyeau dans le do- 
maine de la sdeoce, et de provoquer avec franchise la dis- 
cussion rigour^ise qui doit en définitive ou le reoyo^er ou 
l'asseoir sur des bases solides. 

Aucun auteur, que je sache; n'a signalé dans les ouvrage 
qu'il a iivrès à l'impression la présence du muguet dans l'in- 
testin grêle. Partout retentissent les dénégations les plus for- 
melles... Plus heureux qu'eux, je crois avoir constaté dans 
l'iléon cefËûtanaUsnique, que M. Baron m'a'aisaféaToirdéJ& 
observé deux fuis, miiis à de longs intervallae ; du reste, W 
médecin (Ë^iogué, dont l'opinion sur ce poiat en litige wt 
du plus grand poids, a reconnu l'identité des caractères ana- 
tomiques, des deux cas par lui recueillis, avec celui que je 
soumets à votre observation. . 

Qu'il me soit permis, avantd'entrer dans ses détails, de 
tracer en peu de'œotsladilTérencedes aphthesetdu muguet; 
ce dii^nostic rapide n'en fera que mieux ressortir à laquelle 
de ces deux aflections la pièce ci-jointe dc^ être rattachée. 



L 
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Si, guidé par l'analyse, on procède dans les auteurs à la re- 
cherche de l'alléralion du tissu et de la nature à laquelle ils 
ont rapporté les aphtbes, la divergence des opiDioi^s est ex- 
trême. 
, Signalé par Amstrong, Stullunderwood, comme des ulcères ; 
par Van-Swieten, Boerhaave, Sauvages, etc., comme ies vé- 
sicules, il est évident que les premiers n'ont eu égard qu'à la 
forme secondaire de la maladie, qu'ils confondaient avec tous 
les autres ulcères, quels qu'ils fussent, et que les seconds 
u'ont été guidés qu.; par une analogie fautive. 

Etmuller, Pînel, M. Gardien , en rapprochant les aphthes 
de la maladie muqueuse de Rœdercr et Wagler, ont semblé 
pressentir que le siège en était comme celle-ci dans les folli- 
cules ttuciparesi opinion sur laquelle Bichat n'avait pas osé 
prononcer, mais dunt l'exactitude a été confirmée par des 
recherches nouvelles. 

En effet, grâce aux travaux de MM. Baron , Denis , Billard, 
et de quelques autres, les aph.t^es sont maintenant con^dérés 
d'une manière générale comme une inllammaliou des folli-' 
cules mucipares. 

Signalons rapidement leur marche :, 

Dans la 1" période, gonflement des follicules, apparitioD 
d'un point blanc çu blanch&tre à son centre ; bientôt, élar-, 
gissement du point l'olUculeux, exsudation par son pertuis, 
sur lequel l'épilhélium se rompt, de la matière blanche ou 
puriforme qu'il contient. 

2" Période ; ulcération supejficielle à bords arrondis, quel- 
quefois coupés à pic, plus ou moins tuméfiés, et presque tou- 
jours entourés d'un cercle inflammatoire d'un rouge de feu ; 
'cicatrisalioD de l'ulcère, sans qu'il laisse , ou du moins ce 
n'est que fort rarement, de traces sensibles. 

Opposons à ces caractères ceux du muguet, sur l'histoire , 
duquel MM. Baron, Breschet, Guersent, Véron, Léhit, cmt 
jelé de si vives lumières. 
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Dai(8 la 1" périoije, aucun dévelopiiement f(riliculaire spé- 
cial;simple rougeurérjlliémateusedelamembcane muqueuse 
dont la coloratioa est uniforme. 

Daiis la 2', les caractères propres du muguet se dessiueDt :. 
la muqueuse se recouvre d'une eitsudation crémeuse, poiii- 
tillée, globuleuse, ou membraniforme, blanche, jaune ou grise, 
et qui ne parait Être que la concrétion d'un piucus riclis en 
flbrine, comme tendraient à le prouver les recherches de 
M. Lélut ; jamais, d'après ma propre observation, je n'ai vu 
cette exsudation au-dessous de l'épithélium, à quelijue éiH>- 
que de ses phases que je l'aie examinée. Tantôt elle adhère 
avec assez de forcé à l'épithélium : d'autres fois elle s'en dé- 
tache avec une facilité extrême. Au-dessous d'elle la mem- 
brane muqueuse est simplement rouge, et ne présente aucuns 
trace d'érosion, ni d'ulcération. _ ' , 

Ces données, incomplètes qu'elles sont, sufTiraient encore,. 
je pense, pour exciter une erreur de diagnostic; assuroos- 
rious, maintenant, à laquelle ' des deux maladies précitées 
Dous'devons rapporter l'observation suivante. 
""'Théodore Lepage, âgé de 12 jours, est dépcfâé le li juin 1828 
à l'infirmerie de l'hospice des Eofants-Trouvés ; il est faible, 
émacié, et présente un* endurcissement œdémateux (lu tissu 
cellulaire des membres abdominauit et de la. région pubienne. 
Son cri est faible, mais complet; l'exploration de la poitrine, 
au moyen de la percussion et du cylindre, donne des signes 
négatifs d'un étal pathologique des organes qui y sont con- 
tenus; du côté du tube dig^tif, langue rouge, sur les bords, 
oit les papilles sont trt's-développées, humides et dans l'état 
normal dans le reste de son étendue. Abdomen souple et in- 
doiem; diarrhée jaunâtre,, séreuse, abondante, très-liquide, 
accompagnée de rougeur aux environs de l'anus; chaleur de 
la peau naturelle, pouls à 80. (Riz gommé: catapl, sur le 
ventre; IHctions sèches subies mçrabres abdoijiinaux.) Jus- 
qu'au 20 juin (pendant 6 jours), l'cnfunt ne prcseiitu rieii de 
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DotaUe, si ce n'ost U dimiuutioa de rcugorgement œdéioa- 
teux du tissu cellulairç de la rëgiou pubienne, et uoe liqui- 
dité moindre de l'excrétion iiitestioale ; le pouls a, varié de 
80 A 90, et les prescriptions, à quelques modiflcalions près, 
ont toujours été les mêmes. 

Le 20 juip, vomissement des boissons, langue rouge et 
sèche, soif vive; ventre dur et ballonné, les pressions qu'où 
y exerce déterminent chez le petit malade des cris faibles, 
peu prolongés, et sur.le front, des rides fugaces qui se diri- . 
gent en différents sens; la chaleur de la peau est intense, et 
le pouls à 95. (Hiz gommé ; lavement d'amidon, bain entier.) 
21 juin, affaissement, pâleur extrême de la face, vonaissement 
des boissons, continuation de la diarrhée, froid des extrémi- 
tés, pouls très-fréquent et presque insensible ; mort le 22 au 
matlq, sans ctuivulsions, et après une courte agonie. 

Néeropsie, le 23 juin. ' 



Cadavre émacié, léger œdème des membres abdominam. 
Les oignes des cavités encéphalique et thoracique paraissent 
être dans l'état normal. Du côté du tube digestif, la muqueuse 
buccale est rosée, un peu plus pâle dans le pharynx et l'œso- 
phage, mais d'une fermeté normale. L'estomac, iégër^nent 
distendu par des gaz, présente, à sa surface inieme, un en- 
duit de mucus écumeux; deux plaques oblongues, rouges, 
existent dans son grand cul-de-sac , dont la muqueuse est 
ramollie ; le reste de son étendue ne présente rien de notable. 
Le jéjunum offre une injection capilliforme de sa mu(|ueuse; 
la portion supérieure de l'iléon, colorée en jaune, est au-des- 
sous de cet enduit, d'un rose uniforme. Un peu plus bas, on 
aperçoit çàetlà, et d'abord vers le bord convexe de l'intestio, 
dfe petites plaques, d'iuio exsudation molle, jaunâtre, peu adhé: 
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rente à la tniiqueuse. La surface de ces pTaques p&rall inégale, 
comme chagrinée. Dans les tioit derniers pouces de l'iléon, 
celle exsudation recoavre la muqueuse dans tonte son éten- 
due ; de telle sorte que celle-ci ne peut être aperçue. La ma- 
tière de l'exsuda^oD, dont la couleur est la même que celle 
des plaques dont nous avons parlé, forme çà et Ib, dans la 
portion d'intestin précitée, des reliefs plus sen^bles, et sem- 
ble composée d'une multitude de petits corps sphéroïdes, 
' oblongs et agglomérés, comprimés les uns contre les autres. 
Dks saillies transversales, perpendiculaires à l'axe de l'intes- 
tin, indiquent la présence des valvules conniventes, à la sur- 
face desquelles la concrétion ne paraît pas plus abondante. 
La valvule îlëo-cœcale, le cœcum, tout le colon, le rectum, 
en sont tapissés, mais avec les différences suivantes : ainsi, 
dans le cdlon ascendant, l'exsudation est plus discrète, et plu- 
Idt pointillée que globuleuse. Dans le colon transverse, l'i- 
n^iité de la couche de la matière crémeuse rappelle la dis- 
position mamelonnée de certains calculs muraux ou de cer- 
taines chaux carbonatées stalactiformes ; dans le reste dn 
gros intestin, les mamelons aplatis, oblon^, laissent aperce- 
voir <;à et là la muqueuse, qui en est presque totalement d^ 
I»urvue vers son orifice anal. 

Dans les points où j'ai essayé de le faire, j'ai enlevé avec 
assez de facilité la matière molle, pre.sque pullacée, produit 
morbide de If muqueuse phlogosée ; celle-ci m'a paru d'un 
beau rose, sans aucune trace d'érusion ni d'ulcération. Lp.s 
villosités et les follicules, dans les points que j'ai soumis au 
foyer d'une bonne loupe, ne m'ont guère paru, toutes choses 
égales d'ailleurs, plus développés que dans l'état normal. Le 
foie, la rate et les reins n'ont rien présenté de notable. 

Telle est, messieurs, l'observation que j'ai cru devoir sou- 
mettre à votre examen. De nombreux rapprochements reste- 
raient à faire entre les phénomènes observés pendant la vie, 
et les altérations anatomîques que l'autopsie a fait découvrir. 
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Mais leur déydoppement ce saundt convenir au cadre étroit 

que je me suis imposé. J'insiste seulement sur Taoalogie, jia 
dirai même l'ideotilé de l'exsudation que j'ai reacontrée avec 
celle du muguet. 

Ses caractères sont, je crois, assez tranchés pour qu'elle 
ne puisse être coolbndue avec aucune autre altération du 
tube digestif ; elle s'éloigne et des aptithes, et de certaines 
éruptions de la muqueuse intestinale. Si la variété g:ranu- 
leuse de l'épaississemeat des follicules, dont M. Denis parle 
dans son onvrage, s'en rapproche à raison des petits points 
blancs qu'elle présente, elle s'en éloigne aussi , sous le rap» 
port idu siège, qu; est la partie profonde de la muqueuse ; et 
du lieu où elle s'observe ordinairement, qui est le duodénum. 
Si de fausses membr^es, proprement dites, ont été quelque- 
fois, mais fort rarement, observées à la fin de l'iléon, elles 
s'ont point de surface gra^u,leu3e ; elles sont fermes, unies, 
et souvent assez adhérentes h la muqueuse pour faire cori:^ 
avec elle. Les véntables/ntu^M membranes existent, en outre, 
au-desMus de l'épithélium, et la muqueuse qui leur est subjar 
cente est, le plus ordinairement, atteinte d'érosion, etc.,etc'. 
le peraste dans l'opinion que j'ai émise. 



Jt^MDNf t tbitrvatùmi mr l'oreiHoit et ta pta^ùles 
■ Par H. Bon, interne des hôpitaux. 



Le sens attaché, en pathologie, aux mots parotide et oreiUaii 
semble n'être pas bien déterminé. Si le mot oreillon d(Mt«x- 
primer un gonflement ioflaorniatoire au-dessous de l'une ou 
l'autre oreille, et se manifestant toujours d'une manière ^pi- 
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démiqiié, nul doute' que les différences soient trflocb&s, et 
qu'on pe doive considérer alors l'omllon comme une maladie 
■ bfen distincte de la parotide : mats si l'on considère les oliser- 
vi\ti[H]S qae l'on a données d'oreillons sporadiques, alors les 
différences s'effacent. 

Si j'ai bien compris les auteurs, les différences qu'ils éta- 
blissent entre l'oreillon et la paroUde seraient que l'un est 
IdiopaUiique et ne dépend d'aucune autre maladie, tandis qua 
l'autre en est toujours un épiphénomène. Ainsi, un gonfle- 
ment inflammatoire survenant h la suite, de l'action du froîj 
serait un oreîllon, tandis que, produit par la carie d'une dent 
ou survenant d^ns le cours de quelcjue maladie, il coostitueraiC 
une parotide. 
' , , Je ne crois pouvoir mieui faire sentir le vague qui exista 
en pathologie, au sujet de ces deux maladies , qu'en donnant 
iin aperçu des opinions qui ont été émises sur le si^ de 
l'une et de l'autre. 

On admet généralement que l'oreillon a son siège exclue 
dans le tisi^u cellulaire et les glandes lymphatique^ ; SieboiJ', 
cependant, avait dit que les glandes salivaires étaient iaté- 
ressées, ce qu'avait nié Lassus. ^ 

Les parotides peuvent être primitives , spontanées, ou sur^ 
venir dans le cours de plusieurs maladies : de là plusieurs 
distinctions. 

Dans les parotides symptomatiques, suivant Btchat, le tissu 
ceMalre eM le'sMge de ta Ta^m ; e^ Ri glitnde, ha'taa- 
tniire, suivant M, Murât. L'un et l'autre s'appuient sur des 
données fournies par Tânatomie pathologique. Après eux, 
M. Rochoux affirme que la glande n'est affectée que secon- 
dairement, par extei^sion de la phlegmasie du tissu cellulaire 
à la glande, et appuie aon opinion sur tes recherches mômes 
jolies par M. Murât, Saoïoîlowîtz , dans la ' description qu'il a 
donnée de la peste qui ravagea la Russie en 1771, dit avoiï 
observé que les tumeurs de la région parotidienne avàieiltl 
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leur sMgie dii-de^ous despa^Udes, eïjàmaissurcesglandes. 
■ Dans l'engorgement crilfqoe, M. Murât dit que l'inflamma- 
tion occupé !e plus ordhiaîreinent lé tissu cellulaire extérieur 
à la glande, mais quç la parotide ejle-môai'e peut en être le 
'point de d^art, J.-L. Petit a, dans un cas, jugé, paf l'aug- 
mentation subite de volume d'une tumeur située dans la ré- 
•gion parotidlenoe,' dans laquelle la fluctuation devint en mëpie 
temps très-sensible, que fe pus avait d'abord eu son siège 
sous l'aponévrose, et parlant dans la glande , et que, l'appnâ' 
\rose ulcérée avait permis au" pus de se loger sous les tégu- 
ments et de les soulever," ' , ,i 

Enfin', en signalant les diverses caos^ d'engoi^sm^t ij? 
la parotide; les auteurs indiquent, 1° la présence de la tei^i», 
des croûtes laiteuses sur la tète, des dents cariées, upe.ijpn-' 
tition difficile, causes qui, d'après les connaissances aQato- 
miques, seinblent indiquer'que l'engorgement doit avoji; ^op 
'èié'ge' dans les ganglions lymphatiques ; 2° l'action du mercvrâi 
rëngorçement du conduit de Sténon, d'un obstacle fm libre 
cours ije la salive , causes qui doivent i^'^essairement aidr 
sur h glande elle-môme. Ajoutez eoTm les ças'où le gopflfï- 
iiient infiaihmatoire pccupe tantôt uq ttssu, tantôt up autre. 
et lié peut être rapporté à aucune cause, comme j'eq don^r 
l'ai deux observations. 

" De celte' diversité d'action des causes'ne pourrait-m W 
faire dépendre la diversité' d'ôpjnion des auteurs sur te sié^ 
anatoriiique des oreillons et des parotides ? Js te crois. Si on 
les eitt mieux analysées, cette dissidence n'aurait sans dpi}I« 
pas eu lieu. 

De celte discussion on peut conclure, avac assez de r^iaon, 
que l'engorgement inflajnmaloire de Ig région parotidjeançi, 
quel que soit le nom qu'on lui fasse porter^ occupe tantôt up 
tissu, tantôt un autre, et quelquefois. l'un et l'^utrçfq ps^e 
temps, par extension dç la maladie, san^ qu'on puiss&aitteti 
inférer sur sa nature, les seules différences provenant des 
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cBQsea et dee drcowtances. da^ lesfwltoa ^les a^wntt. 

Deux observa^ons recueillies à Ja Salpétrière, sur deux 
femmes, dont la moins ftgée avait ooquaate-deiu aiw, visa- 
dront à l'appui de ces asseitipaSi 

Chez l'une et l'autre femnie une si^itle r^û>n paratidiwDe 
était affectée : la maladie s'est déclarée, dqps le mois do mai, 
sans cause connue ; chez l'une, par un sentiment de malaise, 
puis par le développement d'une tumeur dpuloureuee au toit-' 
cher, d'abord sans changumont de couleur à la peau , s'iq>po- 
sant au libre abaissement de la mâchoire. Plus lard ia pesa- 
est devenue érysipélateuse dans une asâez grapdfi étendue; 
la tumeur a conservé de la dureté; il n'est pas survenu de 
délire, la respiration était médiocrement gôné»; eq)eodut 
. 'la malade est morte, bien que l'inflammation «ù^ été-combitr 
tue par les antiphlogistigues. . 

A l'examen du cadavre, je vis, en voulaotjutroduireup 
'stylet par l'orifice de Sténon, une gouttelette de pas (|ui m'en 
indiqua dé suite la situation ; en pressant alors, svf la glande, 
il me fut fôcile d'en faire sortir une nouvelle qua&Uté» et je 
pus ainsi acquérir la certitude, avant d.'avoir iapi8é.Ia paror 
tide, que son tissu était enOamu^é^ Depuis j'ai pensd gu'on 
-pourrait s'assurer, pendant la vie, par la pression «ur la.ré- 
'gion parotidienne, si l'inflammation avait son ?ié;gB, dans, la 
glande, ou en dehors de son tissu.. Ce signe me jurait deyoir 
être bon : je ne sache pas qu'il ait été indiqi^é. On en {Wum 
tirer quelques renseignements .pour le diagnostic et pour le$ 
-indications thérapeutiques. La parotide.était tuméfiée, rouge; 
'indsée,' elle laissait suinter du pus de ses granulations. Il n'y 
avait pas de pus en dehors de son enveloppe iibreuse ; seple- 
ment le tissu cellulaire qui l'unissait à la peau contenait une 
sérosité rougeâtre, indice probable d'une prochaine suppura- 
lion. 

Chez l'autre malade, les symptômes locaux et le traitement 
ont été les mêmes, ainsi que le résultat, avec cette différence. 
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c«^c«4«>^ tl!^\^ ^ * tomnekcê piy «n lErfsIpèle; J'ai 
cherché si je pounus, chei cette femme, en pressant sur la 
rdgioQ parotîdittine, fiire sortir du pus par le coaduit de SLé< 
non, dans le cas qà b g|Bi)48 seraitellt-nènie malade; le 
résultat fut négatif, et, depuis, j'ai pn me convaincre qu'il en 
devait être Bios, puisque llnffammation était tout-h-fait en 
dehors de la glao^t, qiiî avait coaservé toute son Inti^grité, 
Le pus avait fusé deiriëre la parotide , piiis entre Ig^ muscles 
superficiels et prttfonâs de la région cervicale antérieure, et 
cranmençait à s'inshiuer entre la trachée-arlère et l'œsophage, 
an niveau 'du UttKMC ds k^itrine, où il s'ârrfltait^ 

Voici deux observations analogues pour les sj;mptôme3, et 
àaaa lesquelles le ti^u malade n'est pas le même. Dira-t-on 
que ce sont deux maladies dissemblables? Mais où est l'oreil-' 
Ion T où est la parotidéf J» iw Wkr A que des abcès dont le 
siège D'est pas le même, et Ja nature de la maladie ne me 
paraît pas dtflérente. 
, Je Umi encore une remarque. J'ai rappelé que M. Rochoux 
■naii àBÙFo^iaioB qw» «'était à tort qiw l'ofe uvait 4ii qaf< 
•dushi parotide, JAgtMda<tatatQetéeptiaiitiv«it«)t,^'elle 
M'était attiMÉe 411e par eileaùoo de tt pbtegauà» ia tigsu 
cellnkire à la gla*4a, et qu'il appuyait aoa <^ni(m sor les 
iJMBciaii feolkm bttes par H. Itarat. Sans nier ni approuver 
la dflraîèn partie de cette propoeiliOn (car }e ne possède pas 
» pour ne pouvmr prononcer) , je ne 
gmarquer qa'ua aeniblable doute 
oepeotexiMr étn» leÉdatucaïqiie jevieosde rapfwrt»-, 
puisque, duM i'i», le tina ertWaire eitdrieur était seul ma^ 
lade, M qae, #aa l'aviM, la oaMie ne swtail pas de la 
glande. 



m n. >•■■ IMT. ta». 
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QUATRIÈME ANN*E. 



IULlEm V l [Dictnibre ttlf («.} 

BtDlRÊ 

Fab U. BÉBARD iîni, Smuéuiibi, 



Uftiiy^ii ^ fMitn 4M»claitiB,.iUoiM. r,. 3..Biiata 
uMoakpHft FM^eiMief ctec dmt Hadiridv iiUdeawla- 
AedoeaDr. — S, Hfsrsce 9bwniatt«M Ai cbMik' •»- 
k. CMMr du pylore^ afiacjce # la TénaA»é«fid. — ft. 
SalîfHioa «antfte par te etltnne] M sdTie 6a avrt. — ^ 6. M- 
Uédinement to»sénlu| da daocMpna, — '1* KradnrïtMi de 
de IMM osnfnrinps aywLriBéc* .IMHAw ■É-iWfli »Mtt!iH|- 
lifcg pwfchit aphqnitwMrtir^lwoiiirtiihw da»Mi^rfr- 
cmreMi, «liM d'où iniwyiM m - 



ftM«niBd«. -^ ». A|ip* wi 9 pii]nÉMlrfti.|Bi)aiv diùé m 



(1) Il a été impossible an Comité de trouTCr rien qui attertflt que la 
Sndété ait pabUé dm bDlIrtint pendant l«« six mni» qui prtcèdem. 
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quatro I<^. — 10. Autre poumon divisé en gnatre lobeR. 
11. Cas singulier d'empyème. — 1*2. Cas rtniarquaUe de 
maladie da cœar. — 13. Autres âis de la mËmeaOêcttori.— ' 
1^ Cirhcer dn reb reconna dn vivant même de l'indirldn 
qui le poftift. 

fi. >^ PuituU tnaliftu à l'm>mt-krms dnit, 

C r~ Evptciarmiom sanguine. 
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4, If. ifdnod Tqid f«8fit« de rMvnWf dif cmUtiv d*!» MMd« «M 
Tlêr? dTB'tFi La ajtuqikin de r«n*rrï»Pie VPàl CI* moto W* de Berwtte 
Wi"îi?e. p'tS'aHw çn^ff '= tw<e"r et Ifif q|!ill»|«* ^B*i ropêr^toii In 

»tiq!t4lWJçtrB»icJint(*(«.<jÉfllBUtW<«l¥*WBfe U «HfPtW» '•«He. 
ipii t'^(B (i« rnr^re wtwiiti«i« eit nïM i w' ta 'Mi|fi K pr^qqtt 4vh 
b >otiïrcl.RT!£re qui présente nv reM'WiWt teqtiblp ST^nt d« k placer iluii 
)'^^rvaUe 1^ if nl'^IMi^ An-det^ 4e ce poinl. les |iiir<à) de l'artHç iv^- 
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ralssent et hdI ranplacéci par la tumenr «oéitTaMle. Cellf<i, a 
BTec lea partiel rdsino, en nfdt, ea quelque torte, eniiruDli m riiit- 
tiiice & l'eObrt du ungi Ici ictktiM*, le rtenwnawtgldigi, le pleuu bn- 
chitl, le tMpnlo-hjtMien font ptrtie de lei piroii; la jrbMk eUe a HÈ 
luée, nconUiitiitéatdétirileàN partie botcom, et kl caUM* «talent 
en contact avec la «ubttance de l'ca. Moi ai dclun, « feil renaître k 
tissu de l'nnëre, mal* U ert encore altéri ; enka, «d arrhe an point où ae 
trouTBil placie U ligature. Dans ce lieu l'artère n'avait pas Éprouva de dé- 
généreBcencF, In membrane moyenne et une portion de l'interne ont été 
couptes par In llgDiure. Une petite solntion de continuité niite au-deuna 
de la partie qui a été liée; on inppau que le* béownliagiEi ont en lien par 
cette onrerture. U. Bérard ilni rcfrette qu'on n'ait pu cberdié à recon- 
naître rorigine des artères Tertélvale, mammaire Interne, thyroïdienne i»- 
firieure, etc., et qn'on ait omis surtout d'nandner ti dlet étaient, on uott, 
oblitérée* par le iinsinage de la tumeur, ou par nilte de la deatmctian dei 
pard* de l'artère tous-clavlère dans le lieu de leor iniertion : cette dDiiièra 
drconstance, ^ elle arolt ëti lien, njant pu placer le malade daiu les 
mfimes diances de ^ériaon que réunissent ceux qui ont luU la ligatnre 
de la carotide primItiTe entre la tumeur et itis caidOalres, — Le malade de 
M. Dupuytren aT^t été sonroU antèdeurement à la méthode de Valsalta. 
'H. Uontault pt«nd de 1t oecaùon de njeter cette méttiode ponr le* anfr- 
Trysmes anciens. H. Il onod pense qn'en rendant te Nng phw Solde, le* Ml- 
gnécs répétée» doiroit notre It U coapi^on do lang dan* l'utrryme et . 
' la partie voisiné de l'HTlère. VL Bénrd jeune rappeUé qne Bédaid eiplt^ 
' qnait les bona effËts de la uféthode de Vetsalva, par la dlmiantlon dans la 
' force d'impnisian dn sang, dimhiutiDn qui permettait la rétraction déicafl- 
I ots et du sac anévrysmal. On pent en eltet, sàpposer le rac comme placé 
entre deux forces, 1* celle dn cœnr qui tend à le dilater, 1* sa tonidlé qnll 
pn-tBge avec tons les tbsus tirants, et qui tend à le Iklre contracter, à Po- 
Uilërer, On diminue la imoriËre de ces forces par le* saignèei répétées, la 
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desiitme rettanl I* même. M. Robert objecte que, d'aprËs M. Dupuylren, 
les parois arlérielleB perdent leur résistance, dans la même proportion que 
le neur sa puissance d'impulsion ; mais, -a-t-on répondu, celte assertioa ne 
lupporterait peul-Ctre pas un eiamen approfondi. M. CruveilMer admet 
l'utilité de la méthode débilitante dans les dilatations utërietles qui se lient 
comme eOeUâ rhjpertropbic du cceur; il la croit inutile et quelquefois 
dangereuse dans les autres cas. Une saignée intempestive peut, dit-il, doo- 

9. M. Cruvrilhier soumet à la sodélé deux. pièces relatives il deux mala- 
ladles du cœur. Dans l'une, on voit un rétrécissement de l'orîGcc aurïculo- 
ventriculaire gauche. La valvule mitrale oOre un exemple de ces petits sacs 
déciits dans l'ouvrage de Laennec ; l'ouverture de ces petites cavités tq;arde 
le ventricule ; leur sommet, qui est fermé,^ est dirigé vers roreillelteganche. 
M. Cniveilhicra vu cesommet perforé dans quelquescas. L'autre pièce offre 
im rétrécissement de l'tHilice artériel dn ventricule gauche. 

S, H. Monlauh fait oralement plusieurs communications il la sociéléi 
1° Il observe actuellement une femme de trente ans, qui avait joui d'unf 
bqnnesanté jusqu'au moment où une D'ayeur vive détermina chez elle l'iu-; 
va^on de la cborée. Les contractions augmeoteut quand on s'approcJic delà 
malade. Les bains, les alTusious, le froid, ont été employés sans suc£i^. Les i 
mouvements occupimt un seul cûl£ du corps, et c'est cette circonstance ftiii 
a paru Intéressante àM.Montau1t;maisMU.Ci'uveitlueret Bèrardsiuéloiit 
(dnerver qu'elle se rencontre assez fréquemment. L'observation deM.Mon- 
tault engage quelques membres ï rendre compte de ce que l'ouverture des 
cadavres leur a appris sur le siège et la nature de la cborée. M. CruTeilbier 
a ouvert one femme qui, depuis dix ans, offrait k un haut degré les symp- 
tfimes de la danse de Saint-Gay; l'examen le^us minutieux ne lui a rien 
bit découvrir dans l'aie cérébro-spinal. Dans un antre cas de chorée chn>. 
. nique, le cervean paraissait beaucoup plus petit que le crAne dont il était 
dltlant , à la voUte, d'enviriHi huit ligoea. Une grande quantité de séroiilé 
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Mulcrait Vm»cbaoide, et avait hm doute rempli ce ride aur le viianL 
11. HoDod ■ diariqué k Bief tre nnlndÎTidn qni Mccomba preique niffoqué 
petKUiU le caan de la diorée. La teinte bacÉe de >a aolNlaiice frae laot 
de la modie que da cgrpi ttriéset delà péripliËricdacerveiD Trappa, dit-, 
II, ton* les Msiatant); du rate, aucune autre lësn» appréciable. 

H. H, BlaoluDlt eatretienl eneoie la MciËté . d'un liominequi Tient de 
■accomber i ud cancer du pylore. La mort paraît dao à rinanitioii, quoi- 
que le naïade m goiseit d'olintenls. Aucune parcelle, en elltt, ue parre- 
nkit dab* rinteMin ft&e, tant éUat rcjet£ par le TCuBbMiMDL A l'ouverture ~ 
ai corps , on a vn nue iaduruttou de nature Nlum-bciue \àea circooMiile 
- It iKn vieMt, occapant drcalaîreineat te pjlore. L'^iulsKomit de cette 
ptTlle naît ivceque idterrompn la co^iuuaieatlon de l'eslooMic avec le do»- 
éinan. Le Teolrlcule Était Irét-dllatf. Sur le mtntt lojet, il j avait atn»- 
fUe du Me et abence de la rtilcnle du fiel. De ces piècei d'analonle pa'- 
tholoffiqne et anoraiate, le cancer de l'esloniac uni a Éié montré par 
K MMUnlt. La todéié a nfMlé rimnent de n'avoir pn coottaler clle- 
mSUB rtfiHBce de ta véiicale Ai die. On coonalt, en effet , cette awcTtion 
HK. Ikfjv (qaf, encda, a a^HalIer] que, dan* le) cas où la vtSsiciile 
tpgtt lBM HI M , die MtiKpail-Hre cachée dans la sutBtance du foie, comme 
Ab certAt nhnaox, on tkn di'trtiite par les maladies. On sait, de plus, 
VW, doBS ce denlel cas, die est réduite i quelques filamenb dont on peut 
bHtfatn csnMer la préwocf.- Plusieurs màmùres publiés sur l'atropliie dé . 
)■ iMeate^ Mt tpiemciA été dlés k celte occasiop. U. Monlaoll, A déTaut 
MepftcHdeamTteÛoa, aassurÉqu'O n'eilstart ni Clanienls ceBiricui, d 
IpalmllIMUlt dn pétttobte an nen oA anraK JQ ^éger In TésTcuIe ; qu^l n'y 
■>dl tw dm fins de coadbK c^stlipie, cl eolîn ; qaH avait coupé le foîé 
Ans toStos Ic9 directions, ■■■ rien dfconvrlr qui rappelût la vésicule. Au 
mte, MecU adetcl pasHSTcDient Pabsencc congéniUle de ta vésicule comme 
M det Mbats de emiAniiatiOK der vtf es bmdred. 
K. CiDvdMer Moonce qa^I vfcnt de Tiiirc ronvérture du cadavre d'uit 
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kfdrtiiilqite. Bidt grOia Se cglomd aAniiitatrts -«a quatre joon M nM» 
d'une Mijration tris-abondante, Dtattntt jeté fc itiElEidc dam nn épabetnenl 
lA^mpteAiént râlvl de lu mort Le fisra île la pamilde Hait «iln, mab le 
tlsA) ceItn1:A«enéi1bar'aux ^aI(l9Slandiile(ng>itinintriœd£matmx. Le ' 
Aie étsIt'aTrophlË R^n aspect 'gvanaleai; TM rdm ridttiU'i tmpefltTO- 
hiufc 0> a dbcnté it^paremM ce qui , dans cetlb dhcrratioa , sppnteiAA 
A fli^^bopMe et ï'h «àVrattn. Qirant an ^KOSet sUjn, M. CnveiMer ne 
TtAtthtfi'dansTVhiMArlbleei jt^ rcfna, une ciniie raOsante dlridnipl^, 
'tt piftW fl^*hé 1 regarJtr et» altératlpiw cornine de» eflrta, tarob',' edki 
Anfoie, delà prebldtii^rercA far le Hqutde, elÈ.; edlea MreiBt, defc 
dhnîii'titlDD de s£cMfl0ii trrhntrA CettvManlfit 6t Tptr ï hqarite, an roM, 
W. CrUTetlhlcr ne semMall l»s attacha trop dlmportance , ■ été attMpiée 
parp)usieaHmeiiiT)Tes'c|al, considérant lés aWrattoaadontUnétéipietllan 
comme aatfrienres A Aydropble, voralbntra elles une rabon sdttMirtefc 
l'epaudiëment Aesél'BritéAnAle'péHtDtae. IMithemeat à la galtmiiM, 
If. Huguler peoK qti'Oil a tbit del^tftflnierï nne IrritammatlciD dei glafr- 
Oés HTniàfrc^ C'est, dit-Il, eom^entlreibeA à l^lniniiinnMioB tJe-lBnM- 
qaeutctiuctale.'a S nrt'^raiftrfi'^ cxtriMottËS dm cottaults acrttbanrdfcs 
glanilM saHnfite,'^ eerdtntii'tnTeMeiit <inepT<l!it!T<i'<'I*'T*<'*')'^^ 
Uqnlde.'La engorgements ^i se nronlrent pariMs dths te» cw autour*» 

' niildiotresisl^dol (rina Bci'gai^Hllttt I j tiipliUl hia eB, et BM'damleg'pM»- 
ttdM )ni glaattei sons-rfiatflflircs. M. Mbttt&tflt'sBfecte qo'fl'a'rtl la MMAi- 
Ikn iaiit ibOatonatlort Be la bnccele tm enrlMBg de* attdaRs eMiMoTs. 

' l)^itib'es membres ont vn des stomaihes wns Mlintitm ^ et teal «u nMti' 
tant fltee 9. Htgoitr qit*H b^ a -pM Mtannmflott de$ ^MdetwUtak^ 
lloriammalloii ipic dnnlt, si dlk existai i.-smphïdrc-la tÉerMbn), -Hs fth- 

^ MittqtfVyaqadttpiedtMe^eFpMsI-ftHistaMfliTatMn^itf «pKfiMgtfda 
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pwaiire portion de cet inta^i to clifcit a p#M.«i<rfatéBtiWMeWi- 
cffili. L'eorm BTwt twimnywt *o«i> / 

7. H. Cruvcilbitr bit b d 
dont on nrro la Qgure dans uue det livrabou de Vtu 
cgiuifie en une producttou de lama '-^fi^ — [ etwB li Bfc i i» fil Mt 
rélrâd â uu d^ contidÉnUe l'ofita: MtriMb-Mtttaai^ laMft» H 
Tm eiccpte le bnût de ide qui HmU va^nm ifpM|PMt VméH» mm k 
poilTiae du malade, anciw antre lywfUiWe ■'Wirt «MWti* 1« Mt» JiÊ^ 
oafientdeparlir; le naïade étoUiaïuai 
tTBC pEniiiri c 

qudqnes rapi^orls, fia» à'aïUtH que Iw yraaUrb Vm joaac kgoae de li 
plot iKlle nppaience avait £tÉ Ipc^MV* "^ P^W W afk«ic iMHB- 
.plÈte ; il nHurul preioue f utûiesiqu , et l'onfcMtfe de ho cad*ne apprit 
qu'un BD^vijsme de lo croHe de raorte l'dait OBTert dus la ^brre pMiNb 
La tumeur, au lien deK diiqcf cabant wn wast» MHMewIenild 
MMtvcut, l'ilait Bome eidiwTeoMMt àt oUà de ia cewaTU de hi m M fc w ii 
«MMIemale de l'aortet L«i paroi» aiUfiellii i^mH dh^MM dHHM foWf 
txHtt de l'anévrjvM «oktf UmWn par ta MtU». taJwMe te * le pi»- 
rnoo xDichea, IcpétcardectlaiJim M>dmtJHrfi rénnaauanlwt 
^ wmprimt», epMbi lew foan «aftlmywil H tMitt w MénHtM^ 
La ir^cfiéei eiaminée ji l'ialMew, |)rilMria «m idWnw i t i toH wU Ée dt 
4eni points de H bec ÎMtene, pa» t^pni^i, ■■ii«oiidperii»l>i».M 
. rcMaU à rccherdier, en nv^^duot ee» IMom de* ifflOwM jil atakat 
prtoMd^ qudle QTaU ai la came de l'aptortfc faafe^e la oofwwInBte 
k tn^ on edle de* «rb iftwroUi ? U danailK Ofii*^ «d tttM edie ' 
' de H. CritTeilUf!r„a ptTBiMte MMliMlle 1 car Me cs«peMilM de la tta- 
tMO) tme» forte pan ewuw l'aphoaie, await «aMUNiMtMM e^trart 
l'enti^ ik l'air dont le* pouuoai : or le naïade n'oTaH en aocoM t/l^rée 
la re^ilratioBa 
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• Î8 . 
ad^a. Le kjMe RMfttBwH le firtni tiatl rilué entre la cMé gaudw dn 
*>(îa, U hce poUirienre de l'ntéttu, le I^anenl large pache et le reo- 
tlB»> Le disMcUm a bit voir clBirement l'intégrité de* tron^ei et dei ont 
■Cil la greMCue élatt dtwc TérilahlenKiit péritonësle, drcowtaDce ordinal- 
Mnnt pta* dlBdte t eoulater dam l'e^Ëce humaine que cbei les aulrta 
«UHiifira. Vmt hteentefie mortelle fiTah uItI la rapture de ce kjlte. 
Le fatal, Éféd'enTtran troii'moli, était lûen confbrnté, et attaché aiu pa- 
ndidDk;*te par l'e^aotion d'an cordon ombilical dont les dimeniiou 
larupaicnt coDTcèaliles. U. GniTdlhier n'a pu tait voir de placenta : les 
MiUnn dbent qu'an n'ai rencontre pas dans la grossesse péritouéale. L'a- 
Ums était plus dérdoppt, ptos mon qoe hors l'état de gestation i Kt fiice 
hitenK ttait tapinée par une membrane moDe, tomentense et trè»«dlié- 
, r^te ea tisin ut^Hn, nvec leqacd elle se conftniIaiL (la aarait pa adopter, 
pour ce cas particotier, l'opinion de qndques sccoucbeun qui regardent la 
tadwioe ONinM prorenanl d'âne esptce d'eilbliation de la bce Interne de 
rménu. Pent^être, as reate, ainsi qne Tont pensé quelques membres, ce 
liNn bwMnleni, dewt w vient Ue paHer, était autre chose que la cadaqne, 
eettedttnitrea'ajautptiéléiécTMe, on bien ayant étéenlerée arantqne 
la pUce Ott reabe il U. Cmdlhkr. L'augmentation de volume et le chan- 
i, ta déporitlon d'une membrane couenneuM k 
! M le tah, des pfaènranènei sympathique* re- 
b é*m le* gtatatims met erreur de lieu ; cependant' 
lé andr va, dans an cas de grossesse exlra-ntérine, 
ratNUce siMBlianée de ces elMs de rbrltation nutritÏTC de l'uifeus, et 
Mé fiowwt a racoMlë, k cette occasion, que , dans one antre drconslancet 
où la growe n e ritail interftitieUe, la paroi de l'uténis opposée i celle qui 
cont en ait l'mat n'arall mbi nocnne angnentatlon de latgenr ou d'épais- 
sear, 

9, H. BotuKt bit Toir va> poumon dnnl divisé en quatre lobes. L'un 
f «1, V Mriwtïï, m prwué ivM adwore; e« qui tend ) porter k cinq le 



3,=,i,z<,d=vGoOglc 



74 
nombrt: des lobn pulmonaires, La parlie iiifËrieBre du paamon a été le. 
si^e d'une npopleiie. Le malade ataîl expectoré du ung nolri l'auiculia- 
tloa de la poitriue avait faît recoDnallre un rfile cr^ilant. Un ëiTsipilc'ctit' 
ftuparait avoir Éti^ ta cauK (Içlaniorl. M. Cruveilliieraaisit cette occauoa 
pour entretenir la Soclùté de ce que l'abscrvalioD lui a appris sur là nràc- 
ttra auatomiqacs, la marcIic et les sjjsptûmei de l'apoplexie pulmonaire. 
Quant h l'Ëlat anatomique , il y a deux variétâ : 1° celle avec inBltration 
de MUE àtat la Eiibstance do poàmaD ; 1° celle avec collection ou épand>e- 
ment de ccliqnldc dans le même IImu. Il y a, dan* ce dernier cas, dcclii- 
rnre du poumon, lé&ion qol n'eiiate pos dans le premier j car si l'on soni- 
trait, par l'action prclongëe de l'eau, le sang qol inCInoit la «ubataoce pul- 
monaire, cdle^l parait complctemcut intacte. Les ruptures spontanées des 
vaisseaui vEineui jouent sans doute un grand j^lc dans les prodncOoDS dei 
apoplexies pulmanaires. Les deux variités indiquées peuvent exister isolé- 
ment ou simultanément; de petits ëpnuchements peuienl compliquer la 
pneumonie. Quant à la marche et aux terminaisons, il peut y avtnr résolu- 
Uon plu* ou niôios leute du sang infiltré ou épaocUé, quelle que sait d'ail- 
leurs la disposition â la plilhiiie. Ù. Cruvcilliier a vu le sang éiianctié rom- 
pre la ptOvre viscérale et s'écouler dans la.poilrioe : la mort alors arail été 
rapide- D'autres snccombent asphyxiés ; l'écoulement du sang dans les 
bronches peut être assez rapide pour faire croire à la rupture d'uu ané- 
vrysmc dans les voies aériennes, et surtout dans la suiislance pulmonaire^ 
'Le plus souvent les malades cracEieot un sang noir non félid?. Venant enfin 
ani signes de l'opoptcue pulmonaire, M. Cruveithier est porté il croire que 
Laenuec a établi le diagnostic (i prùii'i,' l'auseoltation médiate ou imniÉ- 
dialeuelui pntjama'isâonnénucunelémcntccrtain de diagaostic, elle 
meilleur signe est encore cette expectoration de sang noir dont il a été 
question plus hanL A l'appui de l'opinion de M. Cruveilbier, M. R(d>ert 
racoDte qu'observant avec M. Dance un Bémoptotque, Us avaient presque 
Ht chci'cbè à recoii'tiailrc parTauseutlalioil le' Beu 'i'où vAiait le 
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«»(!, quoique lasymptâmea ne leur laissassent aucua (Ioul« sur l'eiisleuce 
d'nne congeslion locale dans un des paumons ; lu respiration un peu biains 
parlbitc dans ud point de la poitrine que dans les autrtv, (ut le sent indice 
quries condolsit ft Ëlablir, sur le siège de l'ïpopluxie pulioouairc, un dia- 
gnostic, qui Alt cependant justifié par l'ouTcrlure du cadatre. 

10. Le vice de conformaiiou du poumou présenté par M. Botinet b donné 
Iteu auul A quelqna remarques. Sf. Honod a rtmcoutré plusieurs foî 
Ire lobes. W. Bjérard aîné dît avoir lu dans Hallcr la relation de ruilt iTe et 
genre. On avait vu gur l'homme cinq , six et mCme sept lobes à un téul 

- poumon; maïs II a aubDâ qUcls sont les luteurs diés dans les EUmenla 
Phytïologix (1). 

11. V. Bonnet commuiùque an ablre fait, Clément relatif aux 
dies de b poitrine. Un bolnme entra i Thûpital offrant les symptômes d'un 
empjème à droite. L'épanchcment, d'afaord combattu avec succii. ret'nt 
toiIUà-coup quelques jours plus lard. En mCine temps il y eut quidqnet 
signes de pneumonie if ulement à droite. Un gaiinemenl, semblant tniir de 
Toidâme et de rérysipèlc, s'étendit au-devant des vraies câtes du mfme 
cÀté. On remarqua bientôt de la fluctuation, puis <les gai inClés au pus oc- 
casioDèreat uu gargouillement très-prononcé. A ces sjmpttlines s'ajouta, 
peu de temps apr^s, un ranpjéme, qui, bomÉ d'abord â la polliine, s'éteu- 
dit prc^ressivement ù l'abitomen ainsi qu'aux membres, et Ëluit devenu 
presque générai lorsque Ig malade succomba. Voici ce qu'on a observé A 

' l'ouierlure du cadavre, et sur lu pitcc présentée par M. Bonnet : la cavité 

de la pifevre droite est remplie de pus, et tapissée d'une fausse mcTiibrane 

' bÊs^polsse, d'un blanc jaunUre. de vaste fojer communique, d'uue part, 

avec uu petil Ibyer.dans le poumon, par une wivertnre située ï.-îrs la partie 



ivnt. De afià Derifuili),^ ^uinqiie aut (cb v^rot lobot (vmt. .[JHd t> de VAnit 
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fupérlnire H niiricare de cet orpue, de l'antre a?ec l'abci* soptt&wl 
de la pùlrine , à trtTen le deuxlèine espace iatercMtal. Le ponmon adW- 
rait en partie au conloiir de l'ouTerlure pat laquelle le pua l'était porté de 
h pltvre ft reitirienr de la p<dlrine ; la deuvËme edte étnit DÉcriMie, Dau 
la dtocunioa qal s'eat et^a^, M. Cniteilhier a (bit obacrrer qa'il aiait 
n preHjtK tcmi le* épancbements dont le pu» arait tratené lei parois de 
la poitrine Tenir ae montrer an nifean dei pTcmier» espaces Intgroatan», 
ce qu'on pent cipliquer peitt-£lre par la largear EonridéraUe qu'ib offireDt 
près du stemum. Ce procédé de la nature lai a paru devoir être pris en 
considémUon dans l'élection du lieu pour l'opération de l'empjéme. On ■ 
pensé, cependant, que le p'and pectoral aobarrassereil beaucoup dans ce 
cas. A l'occasion du mécanisme par lequd s'opire la perfbration spontaniB 
des membranes aéi^ses, M. Cruveilliier avance que, les cas de pugrins 
exceptés, la perforation n'a pas lien du dedans au dehpn, mais bien da ' 
ddiors BU dedans, cei membranes étant, dans ce dernier cas, attaquées par 
leur face externe, lamelles par lamelles, et en quelque sorte décmnposéei 
iraduellemeuL Appliquée de suite au bit dont H, Bonnet ^vait entrenn b 
Société, celte théorie a parfaitement soutenu l'épreuTe à laquelle die dtait 
soumise. Ainsi, le foyer du poumon et les signes de pdcumonie qui aytieat 
précédé, annonçaient qu'un abcès du perencbyme s'était donc ouTtrt 
dans ta pl&rret d'une antre port, la nécrose de la deuiitme cdte aulorise- 
rait i penser que la portion pariétale di; la plèvre avait été érodée de de- 
hors en dedans. L'abcèa du poumon et l'abcéa extérieur s'étaient donc oa- 
verts dans le vaste foyer qui constituait l'cmpj'éme. 51 les séreuses pariéls- , 
les sont moins souvent perforées que celles qui sont étendues sur les viscË- 
Tes et notamment sur le canal Intestinal et le poumon, c'est, dit M. Cru- 
vellhier, que les premières sont fortifiées par des plans filaeux qal 
manquent aux seconde», raison t laqaelle il a paru qu'on pouvait ajoato' 
la béqnence des maladies uloéreuies de* inteUlm rt du poomon. 
' U. H. Hoatanb présente li U Oociilé va cas reoiarqnaUe de maladie 



j,.,i,z<,d.vGoogFc 



77 
an «lar, et donne q:tiditues rauelgneiiieoli mr les lymptAnM ^ ont 
prA^i It mort. La carité des Tentrkule* renferme une Mibstaoce d'im 
gris JaimUre, semblable ï delà Bintine a1iéré& Cette matitre, ■u'eentre de la- 
quelle on trouve nn liquide tanieai, adbère à la tace interne dea vcnblcB- 
W et 7 parait rètemie, d'aJllears, par le» cdonne* chamuei antour de»- 
qiKlUs elle l'eteod. Le Huu du yentticule giauche ecch^osé, le droit est 
Eatn. Les artères cardiaques sont owiflées. Ancun troable dans les eontrae- 
fltms da cœur n'aTait (bit prévmr une semblable afTection ; on ayait ob- 
serré, njanmoins, quelques-uns des symptâmes qui accompagnant les ma- 
ladies du cŒUr, raithme, l'orthopnée. U y aralt, outre là lésion du cœuri 
un double fajdro-thotai. Le malade fiait Agé de soixante-treiie ans. 
13. H. Crureilhier a rencontré cinq ou ^i cas semblables. 
lA. M. Cruveilhier annonce arûr reconnu un cancer du rein, du rlrint 
mfme de l'indlTida qui le portait. Une tumeur résistante existait derant la 
coloniie verttiirale ; jusque li il n'y arait pas de signes sufllMnli pour ae 
prawincer sur la nature de raSMion ; mais le malade «Tant eu une héma- 
tmie, H. CruTclIbler n'bésito pas A prononcer que la tumeur n'était autre 
diose que le rein devenu cancéreui , ce qui tbt conGnné tnentOt par rin»- 
pectloD anatondque. La masse cancéreuse, mont^ par M. CruTdUiier, est 
très-volumineiise, dense ; la matière qui la forme, et que H. Cruveilhier ne 
regarde pas comme appartenant scrït su tissu enoËphaloIde, «oit au tissa 
fqnirAeni, quoiqu'il reconnaisse sa nature cancéreuse^ parait inUlirée dans 
te tissu du relD, et sortont dans la sobstaBce corticale; car on aperçoit ^ 
et là, et à nite asseï grande distance les uns des autres , quelques cdnes de 
la substance tubuleuM, qui loat parbltement conservés. Les veines réitaies 
renfiymaient des conerétioas aiiant quelque ressemUance avec de la ma* 
ttËre cancéreuse, mais n'Étant cependant que de la fibrine, siUvant l'opinion 
de M. Cruveilhier. Le Ible du même sujet est Ikrci de petits noyaux de ma- . 
tière encéphaloTde, qn'on a, en quelque sorte, surpris dans les premiers ma- 
mails de leur rormallMi; mais loin d'offrir cette densité , cet ait bleuâtre. 
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cette drmi-tpinlucîijllé qne I.Dmnn: assise ^ la maiRrc epc^halolde |i 
l'itat de-çru'''Ui '«^ noyaui dont jl af. qaeUlon ici étalent mous, rougcA- 
bes, f^lq I ^Ëc|iira'^ pfpétrés de sang { utielqtin-uu r«n liaient (>« fîe- 
^U^^e^^ilfiapleçtiromips; [oqs. p(ini;a|gKl8i«nt 1e troigi{:qiç (lepi oq )p 
fspelIlsi^eDt dD tiim efu^pb^lol^e. go leconparaqt A cet qqsw; 09*1(1» 
.W'!J «t «1 O^H*?! d* reRF^Blrq- dpq; 1$ fcie, nn se 4eg]j)n4BJt f'ijs «nkl|t 
ipaué pnr cet état, on j'ito y ^erqient pinniuB p]u| tfinl. M. Oqv^Qdcr, 
(limuDe on Ta TO, B luppo^lpi'ils Épient rCcepIfi^leqr^t ToIqKC poil- 
yah \tj l^lre penser. Le ppuB)ai| coDtienI «galeoient de^ 4i^in d? iqaWre 
ençéph)|l(|IdF. ^t. MmjoiI a para Ui^né tfne }t. ÇrurelHlIer rppparltt la df- 
(génération da Ihiç et celle d|i pouipon a la Yar)£t( epe^hal^de, ffiiu <a> 
rapprocber cdlf tfOiiTée rar le rein da in^nie «Djej. (.c* çi]ficr£t}|nu ^bri- 
MU;K)i t^ncontrÊes dans lea Tcioes rénales ont donné lieq li miploijes coio- 
fnunicVioDs gur la prf^nrc du tissu cnc^plialoïdp dan) |ei>9lçi|ie veine^f. 
U. Cruidlliifr a ru une masse ;ncépl(BloIde dans la teipc cav^ M. Bé|ar(l 
aln^ .a disj^né k la Pjlié une tumenr ^e ce fton, nui ofcngaif la f^Ùvp 
|iaraUdlçf|ne et detçeqdail juN^u'aii tien inféfwvt in FW ï ',1 flVttf ^dite 
de)» tameur^ltrait 0ans la.Tçine jugulaire iptn^ dt^t l'ori^y^f é|^{fir^ 
di^euKDient élfij^, et dont les parolg dî^raiuaieqt plut faapt,^ en si; lOa- 
dBnt,enqucJq(iEsor(e,diinslamçi'eenc*phaloWe.M.SBstieraïu*^en^ 
des Teii|ès mnpiifs de substance enc^balolde. M, Pineau, examioani nne 
tumcuc placée sons la clavicule, s'est assuré qu'elle envoyait des proloo- 
EetnenLi dans les reines du cou. M. Moqod f cortsialë un Tait analo^up. 
Enfin M. Cnjveilbicr insînuf que le temps fi'e^ pas éloigné oi'i l'on <;heT- 
^era daqs le système veineux l'origfoe de la plapart des f|ltération| om- 
nlqiief. 
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par M. Boudant, externe i^l'Hôtel-pieu. 



■DRBbum^dH'sriaiKe» prJcédèDM, nn de nés coIKgnes, 
M.' BooMt, TcAn flvaît fMsentë un cbs d'anatomle p&thoKi- 
glqne extrémtnient curieux sons le rapport du si^dela 
malatlie': ('était iWisfence, dans l'estomac, àe cinq ou ^ 
plaqtAs Uiflammatoifes et grangréneuses, survenues il 1» suite' 
tTnne* large pustule maligne de l'^anle gauche, qui n'ftvait 
été soigriée- cru'd sa defnière période, et qiti avait ki phts 
grande anal^» aT«c cette dertitère affëctktu. Ausfjî avctas- 
' itns tous été ' portés h [tenser que cette sHAvtlmi dn'vra- 
' trictrit était dne'à rabsèi^tion de ')af éadsb geptiqtie^ttt pro- 
dnWlitlfrâTe-Wateifié'tonilueSoBS te noni'âe postule wal^M, 
Aujourd'hui je m'empresse de vous commtliilqner-un Mt tJH- 
W(|ue !iur ia inftmë "attttctioii, presqn'ausai Intéresieflt, en ce 
" 'qu'il prouve combien, daris la pratique, l'oft doit toujours avéîr 

■ pf^ntes ^'l'esprit le* indications pr&ises d'une «aiUe^ tltéM- 
peutique, M«embi*n petit detenî* funeste l'em)ïlei ije cftUiïAs 
moyens que l'expérience a dfoiontrés inutiles et ffeut-Me 

■ nilisîWes: ' ' . ■ 

L'homme qui fait' le sujet de cette observation, nommé 
' t)oiivé*(filmr}e8), Igéde vingt'huitans,bOWrël«',BéàLydi), 
d'une bonne et ffrte «niStitutioii, habltuellenieitt bien por- 
tant, après avoir exlfait, le 18 mal, de la bourre d'tin vieux 
collier pour la battre et remployée H ta confection d'un auïre 

■ twmais, éprouva éa bout de deux Jours, fc la partie hHfrie 
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at iaMrienra de l'avant-bras droit, de h dénangei^soB, de U 
rougeur, de la douleur, euAn tous les autres eymplteies pré- 
curseurs d'une pustule maligne. Vers le troislèine jour, l'en- 
d];oit malade, qui était dur, engorgé, bleufttre, était surmonté 
d'une vésicule transparente, que le chinirgiBD, app^ pcar 
la première fois, ouvrit avec une alèoe de cordonnier. QqbI'- 
ques heures après, ne voyant pas.d'aiaéiioratioa du» les 
symptômes, il enleva avec un bistouri toutes les parties qu'il 
crut aCTectéeSt pens^pt par là eoleyv u|ssi. lefKiwedv t*iBa- 
]adie. Ilfitf innopé dans spn attente; car U gïogr^. lofai «le 
céder, s'étendit davantage et fit de rapides progrès^ : auwi. 
cet homme se déctda-t-tl à venir à l'Hùtet-Uieu, le 8 Juin. 

Les deux tiers inférieurs à peu près de l'^vant-bnu droit, 
tout le dos de la main et des trois derniers doigta étaient 
frappés de gangrène: ces parties étaient Dûir«8, sècbes. 19- 

. seq^les ei d'une odeur (?U'émfflnei)tdé^agi:éaUË;«i dedans 
du tiers supérieiw de l'ayant-bras, et jusque près 4fi l'arlJM- 
latioQ di\ coude, la peau de cette partie était aus^ganscépàt; 

. c^jendam près dtt I9diu3 «F vers aop puli^ WiaV>-'in!i: BBt>|e 
Ile de peau saine. 1 

Cette gaqgrène il l'avant-bras. paraît boraéçiltpwai n»is 
à la main et aux doigts, les tissus sons^aceos sont aussi mor- 
tifiés-, un large foyer purulent siège au tifirs suptrieor et ex-. 

. terne de l'avaat-bras ; ea miSme temps la partie iofârieore du 

. bras est rouge, engorgée et cedémateuse. - 

Edi outre, ce malade avait la face pâle, les traita tJtiSré^i 
sans cependant souffrir beaucoup ; et quoique fèible, les orga- 
jïks de la digestiop et de la : respiration p^raisseot «1 boa état 
Si le pou]3 est dur et fré<iueDt, ce ^trouble ^e la circulatiça 
parait plutôt tenir k une éruption aiguë qui existe sur toute 

. la smface du corps, et prin^palement au veetre, au cou et 
partout où la peau est fme et délicaUa. gu'à l'état .du bra?. 
Cette- affection nous a paru être ï'eczéma,nibrKm.i M. Rayer, 
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!fià vlM TCdr l« malade, dit qu'il 7 «vttJtauriqoelqaesiâditf 
À'ortiGajre : qnd -qu'il «1 acit, on ouvrit l'abcds dont j'ai parlé, 
on paosa avec le chlernre d'oxyd&de sotliuin, de la charpie, 
nn cat^lasme ; on ordonna une boisson délayante, sou^ 
poar régime, «t os se pn^oaa de pratiquer l'an^tatiun auQ- 
sitAt que la. maladie de la peau aurait disparu, et que le ma- 
lade Mraît bien disposé. 

.- Le 13]!^, l'aAction cutanée s'étant dissipée , et toutes 
ks fonçtioBS étant en assez k>D état, on pratiqua l'amp^t»- 
.ticHi. M. Dupnjrtrea jugea à propos de pratiquer cette of^ra- 
titn sur rivant-bras, et d'inciser ii quelques lignes au-dessus ~ 
du point où se terminât la gangrène en dehors, pensant qiie, 
ri le malade guérissait, % pcH^on d'avant-bras qui resterait ^ 
lui serait d'une grande utilité, eUque cet homme, qui d'ail* 
leurs était fort et vîgoureox, pouvait très-bien résister à l'a- 
boodairte sui^uration qui devait snrv^r; car, commenças 
l'avmis dit, en dedans de la partie supérieiirede l'avant-bras, 
eiiatait tue escarre qui devait se détacher, et sur laquelle 
rineiM(Mi ftit pratiquée. L'amputatiçii n'oOHt rien de particq- 
lier; seulement les chairs étaient très-rouges et saignaient 
étnsidértiiriement. Six ligatures furent appliquées , et deux 
heures après on réunit fmmé^tement. 

Le 15 juin, au jM'emier pansement, on vit que le pus était 
va pea sai^ux, et que h réunion ne s'était faite qu'impar- 
faitement. On pansa le moignon conune à l'ordinaire, et ht 
lai^ escarre avec de la charpie imbibée de chlorure de 
■onde. 

Le 18, pendant une heure et demie, il se manifeste un Aris- 
8on violent; le pus est eitrémement abondanU sanieux, irès- 
fétide. L'escarre commence à se détacher. 

Le 19, coliques violentes, diarrhée, vomissement, douleur 

épigastrique, soif vive, état mélancolique général ; le m(Â- 

gD(Hi est extrtaiement douhwreux. Le 21,ii}4gaeélat, àl'n* 

MR n. 1^ iMt. tu». <L 
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«^11611 Mi'MfltqtiWi ffiMslI'y « (Mis pcm, >t« atr[é3tefigtiP> 
^InM Ail» lu craélAts, rest>lratJoii gOofe.' Le eoir, lét 
4tnebBt9 MBt d'iUi na^bron, ^èssnnbhmt presque & cent 
4» tk gaBp-èM du'tKKHntm , mais »ans odetir. Saigna 16 ma- 
"1111 et le BcHr, l(f grains d'émédqne flans 6 onces eau de'tiK 
toul et âetbi-ORCé sirop âe diacodc. 

Le 33, fecies ^dynamique ; les crachats contiennetit du v^ ' 
TltéMe pus, on n'ientetid pas là respltstioil dans le cAté ^it 
'^ la poitrine. L'agftati<ni est extrAtnei on continue là potiota 
■fenétrsée. Enfln la Mort vint tertnlner cette scèiie de douleurs 
«t d'angoissM Inesprimablés. 

- Ataopne cadabMqtte. Cadavre fl'un adulte fortement (ins- 
titué, veiitPe bàlion^, cAté droit de la poitrine saillant, don- 
iiant ud son biat à là percussion; le moignon est noir, ainsi 
que l'escarrfe de là peau qhi était presque enaôrement détaché, 

appareil tùiveiià , noriD^. '' * , 

• CifcitliaùjA et respifaion. Ve l>Sricarde contient environ 
trdlt tmcês de sérosité sanguititilenlei le 6œur est sain ; quel- 
'qués caillDts fibrineuk existent ^ans ies^rtères aorte et pul- 
taotliirei tés grbssés VeitlËà du tfoùc contiennent du sang 
nftit liquide, leurs palais sont saines.' tïans le côté droit du 
thorax existe un épanchement d'environ deux pintes d'an 
liquide séreiit-purâlènt jaunâtre , sans caillots albumîneuxt 
"le poumon- est refoula Vëfs la colonne vertébrale, excepté 
'aûsolnmet où existent des adhérences; ce poumon contient 
' Wne dizaine d6 petits abcBs circonscrits, quelques-uns com- 
plètement diiHuents, les autres encore compactes, tous enve- 
'loppfe de tissu pulthohaîre un peu engoué. Le polimon gau- 
" che conliefll cinq 6\i six de ces petits Toyers. , . , ' 
Digestion. L'estoïnac est volumineux, emphysémateux, 
Wkis ï'eBi|)hysÈme est cadavérique; le cardia est d'un roi^e* 
■ VîlieUx ; partodt la muqueuse est ramollie ; lés veines abnt 

- «Stèndti* ^ *s ^z ; l'fléon est d'tm rouge terne, iiniferme; 
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et la lÂ'uiJfueîiie/'pTongèe 'dans l'eaû, pafarf ÏS^âsIs d'ifite 
Ëitjle de petits lambeaux Irregulter^,' eh partie 'détachés', et 
gui paraissent être de petites pseudomômbranes,' Lé gfoS ili- 
tès'tin, vide de matières' fécales, distendu par deSgaii'dÔtlH^t 
un liq'uidç 'rougeStre qm colore forteirieiit la niliquetise. le, ' 
foie est très-volumineux ; sa Substance est mollasse, d'uti 
'jaune remarquable,' n'iDlTrani presque pas de trates de sa 
"substance, rouge; slir'sa face convexe existe un foyer purulerit 
ramolli, gros comme une noix; deux grosses veines, "qui ^ 
partent, en contiennent aussi, et sont enflammées dans l'éten- 
due d'un. pouce environ. La r^te, tfès-volumïfieuse , cpntlerll 
dans son intérieur cinq îi six points plus foncés que la reste 
del organe, çt paraisséct le premier degré de la suppuration, 
' '"iras, (iroït. Malgré les plus minutieuses recherches ISllés 
avec iAîi. Monod et Car'rère, nos collègues, nous n'avons pu 
découvrir d'inflammation, soit dans les veine^ supériîcielleS, 
soit dans les veines profondes , soit dans le canal m'édyllaire. 
Le moignon n'est en suppuration que dans une légèrç fiyO- 
fondeur. L'artère brachiale qui est saine, offre, dansTétèndùe 
d'une ligne environ, le tissu albumineux destiné à l'oblitérer. 
, — ^.S'il n|y avait que ce seul fait dansla science pour prou- 
, ver l'inutilité de l'excision dans la pustule maligne, certes je 
n'en voudrais ijrer aucune conclusion ; mais on a lieu de s'é- 
tonner, que dans une maladie aussi grave que celle-ci, où 
^'elBcacilé ^^s caustiques est aulhentiqùement reconnue, les 
Jdées de quelques praticiens ne soient 'pas mieux fixées , et 
que, d'après tant d'autres observations où l'instrument tran- 
chant a été employé sans succès, on sç soit encore servi de 
ce.moyep, dont l'expérience a démontré l'inutilité et les iiï- 
convénieflt^,,^t auquel tous les. bons praticien? ont renoncé. 
En effet, 1^. Causljqi}es,,précédés de légères incisions, comnge 
le fait remarquer M. Boyer,^et comme je l'ai entendu profes- 
ser à M, Dupuytren, ont l'avantE^e de fixer et de concentrer 
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dtas r«Kim to Yiras septiqoe, et de )• mottra hon d!Ct«t 
d'agir ; de plus Hs réveillent 1 VtioR vitato dea parties Toi- 
unes, excitent leur senstbiKté et déterminfflt une véritaUe 
ioOammatioD élîminatbire. Tiodis que l'excisioa sans caatéri- 
sation. pratiquée dans les chairs vivantes, est une opération 
très-douloureuse, qui amène quelquefois des accidents Aeheos, 
n'arrête point les pn^rès de la gangr&ne, paisqu'die rq>aralt 
ensuite ; enfin parce que souvent elle ne peut éire emidoyée, 
par rapport i It prorondeur des parties altérées. Aussi celte 
opération, que Ssmoëlowitz a justement bannie dans l'épidé- 
mie de Moscou, en 1771, du traitement du charbon peslilea- 
, tîel, doit-elle l'être aussi de celuf de la pustule naNgne. A Ja 
vérité, dans ce cas, l'affection étant primitivement locale, on 
peut présumer que l'excision doit en emporter le germe; 
mais l'attaite, comme nous Tavons dit, est presque loajows 
illusoire. D'ailleurs, n'est-il pas vrai que fort scavoit i» méde- 
cin n'est malheureusement appelé qn'à une période où br 
pustule maligne est déjà fort «vabcée , où la caose antique t 
été absorbée, et oii tout l'organisme se trouve altéré : alon 
cette maladie rentre, comme les diverses espèces de charbon, 
daqs les cas d'infection générale, contre lesquelles la caaiéri- 
tatioD même ne réussit souvent pas (c'est en effet ce qui est 
arrivé au malade dont M. Bonnet vous a parte) ; k plus forte 
- nia», par co n aé q mat, l'excisiou serait-^Ue inutile dans tou- 
tes ces circanstncas. 

Actuelkment à quoi attribuer l'état de pâleur, l'altération 
des traits et l'irritabiUié de notre malade T Si nous considé- 
rons que la pustule maligne est une affection d'abord pure- 
ment locale ; qu'au bout d'un certain temps le virus chartnn- 
neux a été absorbé ; que lors de son entrée h l'Hdtel-Dieo, 
cet homme était depuis dix-huit jours sous son influence, on 
n'en sera pas étonné. Aussi ce malheureux se tKnivait-il dans 
les circonstances les plus défovoraMes pourla réussite de 
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l'amputatioa. C^iendunt c'4ult la seule ressource qui M re»* 
tait ; car la nature, malgré les plus grands frais, n'aurait ja- 
mais pu suffire à l'éliBiinatîoii des larges escarres qui ezts> 
ttient D'aïUeen l'aboadanta suppuration et le délabrement 
jcnyMraMe des parties idtéréesaiiraientcertalnen>«itama)é 
m mort il taqnaUe. daw.la pramère période, il était si fa- 

■ Quant aux foyers ds soppuratioii et aux altératitms remar- 
quables des {trincipauz oi^aoas . que nous avons indiqués , 
nous ne aaorions certainement rien ajouter à ce qui a été dît 
sur ce point par MU. Blandio. Dauce et quelques autres mé- 
dacinsi sëutenont doub ferons observer qu'ici les parois vei- 
neuses' étaient saines, et que le sang, à la simple iospecUon 
de l'ffiil, ne paraissait pas contenir ds pus. Si ce liquide n'a 
pas été prvmtivemeut formé dans les oq^anes où nous l'avras 
mteoaiié, par quelle voie y aurait-il alors été transporté? 
£st-ce par les vtisaeuiz lymphatiques? c'est possible ; cepen* 
daot wms ne poiivow nous a^uyer d'suictine preuve aoato- 



CxPBcroaàTioli tangmié bnu^ et f tmàt y mtt. — Jfort aAîMb 
, — Apgpfcaw pulmonaire. — Èpaa d mitf i m lait f mH éam la 

. i^èi>rtfimdu,lacmitèdtt'ara^iitllé»tt(tmomat, 

■ par H. QDBao, iotenie li la Salpétrière. 



Um bime ègée d'eovirc» quatra-vingts aus, très-maign 
-et puéwnt—Hw atttitaits «xtârieun de la cadacité, mowBt 
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w^tifmv*. lA ^ jui^ i (» ^«l^lirièm. aprùf (lypir raoda 

iv^itwus e; «i^iBfi ^^que», îRsmua àv^t ea moit, su svitâ 
M-liv^^swt pi^ s^blffltf iit alt4rte. si l'on ;ptw( '«'«a rs^ 
Btrinr ^ cet éBv4 w ténuisnage des tiUes de a^r^ce, . 

- Attttptit. -^ Lea «lianMx df bl fietm^a et les aioiu atnt* 
fortement injectés. La cavité de l'arachnoldo ooqtiotlt JKMH 
eotq^deariraBitéOoloffiâe «0.1008»^» utt MNS gnoila qt^- 
titd (Je sing. L» cerveau est saia, 

La pcntrine était Mivttrte papie Boîitleii dw eapUlagSâ êm 
cAtcs, je trouve èsm la pièvra gsMbfrqiielquMcncegde sang 
hoir et coagulé. Le poumon du même cfttd offr« un« eouleor 
livide ; Il adhère pvr son soramei i la plitvre eostaie. Cetts 
aAiérence correspond h une eaveroe capable de loger um 
grosse noix, contenant nn pea de sang, et coHHimmquaot 
d'une part avec un gros tuyau hroBcbiqne, de l'ouïra wee U 
plèvre, par une déchirure siiti^ k m p«tle tfédïve, su pttet 
"où commence Hadhérençe. ïe nadfetingBe pefad d'oïMoe »a>- 
culaire à la surface de cette cavité. La présence de tubwtolêe 
miliaires en grand nombre dans le tissu pulmonaire qui l'a- 
voisine, ainsi que dans l^^^u^j^rties des deux poumons, 
ne laisse aucun doute sur la nature de cette caverne. 
La substance pulmonaire est, en outre, infillrée de sang 

lialBBB'dyùe MigiiinljiWifc- . 

Le ctEor est légfiremeot tiyper^^ât L'wm pi ^ Wa te 
quelques pla^Çfi 038e««eB. ... 

La bouche et le pharynx renferment quelques caillots san- 
guins. La muqueuse de l'œsophage est complètemuit pUe.Je 
trouve dans l'estomac environ un verre de sang mété à des 
.^NiBBta ykrt».m}tkiàgMi. S* mmpKam mt iiiif Hijimiiiil 
'ieM«de.«b«D^e4 L'iblHtiarBB'Jut irtHm pas mtfci fli^n 
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tre plus volumineux i la surface de l'ovaire droit . . ■ - > 



G6tia9iimvi*m n'a-^u muatfui^i pu ia nwltipticltâ 

des organes dans lesquels i^ tft Ijeu l'hémorrhagie. Il est pos- 
sible quele sang contenu dans l'estomac ait été avalé; cepen- 
dant la promptitude de la mort, la décoloration de l'œsophage, 
l'alti^ration de la muqueuse de l'estomac, portent à penser 
.(pie le liqiùde provenait de cette if)fiai|{Ffpe. Quapt à celui 
que reuferms la plèvre, Ij^ source ea él^it évidenuoeat d«qs 
la caverne dont la paroi mince avait été i'oo^ue par les quin- 
tes de toux qui précédèrent la nwrt. 

Quoique les tubercules soient rares chez les vieiUârds, qa 
en observe quelquefois. Ifais, presque toujours, comme daos 
i'observalioi^ que je viens de rapporter, ils influent d'une 
manière peu seoâble wr la santé, et leur existence n'est pas 
mëioe aoupçoDoéâ pendant la vie. Tontes les fois, en effet, 
qu'ils ne sont pas assez ^lombreux poof altérer mécanique- 
ment la mqûatioa, ils ae peuveot iafioâr sur cette fonctiqn 
et sur la viej 41^ par [a njac^oç IpcaJe ou génémie qu'ils d4- 
tenoiiiqit; et l'on sait g|^«^ sé^xiiop. est aulle ou faible 
à un â$e av4ffcé. 

Quanta I4 cause qui » ^étçfnûaé ig triple. MiQon'bagie 

dont je yi^ fl^ vous ^^etû{ùr, ajKÇ)^ renseigo^pe^ 9'a 

lui nM la faîra camiiltEe. SfiilnniÉni rninnyï iinii saaaeaiiMn 
r* '•^ lïîrT*^ T rmï^w^rî; v^firrrmnjw '^nuvwwn^^ ^vtttwm^ 
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de celle oecMioa pour tmu présenter qnelqaescoDsiâéralioDd 
flâr II fM(}iMaee des ocmgestioiis smgniDes chez Tes vieiUardsi 
et SBT les dtapMhiow orsnàqoes qui en ravorisent le déve- 



» «A«z J«i «MUonb, 



l/obswvation âteitHitn que, dans un &ge avancé, ks in- 
flamsbtifKii, sortont cefles des memls-aiMS, devieonent de 
pluseai^os rarei; que les congestions sangoines à& gros 
TÙseaux, an ctwtraire, soDt beaucoup plus fréquente^ qu'aux 
autres époques de la vie, et qu*dles ont spécialement lenr 
siège dans le poumon, le cceor et le cerveau. 

Panni les malades que j'ai dbaèrrés, soit h la Salpélrière, 
soit i ttcétre, j'en ai va peu qui jpréseatassebt dés inflatitma- 
tioBS bien caractâisées de la muqueuse digestive et des mem> 
bratWB aéreases. Je n'ai presque Jtibais bvnvé des ulcÉratiods 
dans le tnbe iatestiBBl ; VinjectioB, f épaissîssement de la mu- 
queuse et les autres caractères de son ïiHIalniflatioii m'ont 
Buan paru beKUCoup plus rares qu'aux autres &ges. Les épao- 
dMnMDts dans les plèvres, le péritoiiie, l'aracbiMflde, élaient , 
IMcaqoe toujours prodoits par des causes mécaniques. Une 
aeide mendirane aanUe faire exc^tion, c*^ la muqueuse 
- tffODBhiqooi naia ans îDflsautiatÛHks ticUMnt k dos causes 
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qiécnlw qa'il.eBt fadle A^wfpsiàu, «> flBte> m Mtwrttwf 
pas la vérité de cette astertioa gâoârate : les ^le^Basies 
des membranes soot rares cbes les vMîUBfda. Celles doi pa»^ 
reochymes, et particulièretBevt.diE oflrve»i et du {Kwmwi, 
gODt beaocoiç plus fréqwDtM ; mats «lies préBeotent oaltds 
particulier, qu'elles- aoDt ranneot le résidtat d'une itritatioB 
q/ù dAeraaine priroitiveDUpt une fluxion active dans les tiSSBS. 
EU^ cômmeDceot ordinaûementpardescongestieDs passives 
qui, se dissipaàt incomplètement, détennineat une phlegmasie 
owisécuttve dés parties qui en 9oat le si^. C'est ce qui - 
explique pourquoi, dans la pneumonie, l'cdscurcissaoeot da 
. «m du ifatuw par lak-percuasiofi, etla t^spn^e, précédât les 
autres aj^^itômes ; pourqnej 1« ràb traitant manque sou- 
vent au début ; pourquoi l'inflamipatiop occupe si rarement 
la partie antérieure du poumon, si souvent sa partie posté- 
rieure ; pourquoi il est si difficile de la dùtinguer de la con- 
gestion pulmonaire. 

Pendant les grands froiài do l'bWer dirmer, nn grand 
nombre de vieilles femmes de la Sa^iélrière étaient |Hiaes 
. d'accès de suSbcatioa ; la resfàratim s'embarrassait, la conr 
se laisaait^dist«)dre par le sai^t l'asi^yxie étut imnuàeote'; 
quelques-unes succombaient en.pw de temps, lorsqa'elles 
n'étaient pas proeaptemeot secouruCB ; le plus grand nombre 
revenait pron^itement à la santé, soit par l'effet de la tempé- 
ralnre élevée. k,la(fuel)é on les aoumettait^ soit par celui des 
- saignées et des révulsifs ; enfin,, (^ex d'àatres, les acddents 
dieparaissairat inconpléteueut, et le leodeaiain on (dtservait 
les symptômes de la pneumonie. . 
■ J'ai vu plus ramaent, àBicétn, ces accès d'asthmo'; mais 
aosai les congestions cérébrales y sont plus wdinaires, ce qai 
tient probablement au plus grand abus que font les hoBUses 
-des liqueurs alcooliques. 
.J§ fus appelé, an mais de am ISSa* pour voir imhnniQa 
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iU MMBt.flfsifi ftH aileU ; ),'un il«it mort t un hutR rscoom. 
U «nnaiMWce «i boutda qulqaes aaioBtet le troiaifaaef 
qiMÛqiw prdBealant 1» fhtfmt de» symptâinu da l'afioiiteset. 
lut rwdu à 1b saoté on qiNJiquss baures fat u^ saigaés et 
4m itfwttei&. J'ai wvwt troH iadiridua suwtB ctnnB 1b pnar. 
qwr d9 ceux dont je ntvâ àa p*^* et je a'si pa Uoovar. 
d'autre \éma qn'iioa dj^eosion dnoniifl des vrâieiiade i'm^ 



Ces caogetitioQt du carvenu sont beeuconp plus îoldteaHi' 
fDe celle» du powiaci i outre qu'elles tueut pies npidemeot, 
elles u'év«ill<sat pas l'attentiou de* asisunls, cmmo le bit 
U SH&octtioD. 1a vi«|lird.âéift tKâtoine et imoioWe, satAl* 
i-'eadonniF, et aoo saomul devient bieatAt cdui de la taaru 

Le» hits que ja viewd'expmer s'expliqocot bdlmteatf ar 
les considératuos anabamiqucH et phyiioli^iqiiBS sairuteit, 
wir les vieillards. 

1* X.es éléBwats cbiiniques, la ùxlure, lea propriéUs, les 
foDCtioDB Bwit plus souaiis aux lus physiques qu'aux autrae 
tfwta. L'inrilamniatioii est ua pbénoBièiia aseentielleawil 
vital. 1a coogestioD est aatweut produite, plus souvent encore 
mtretaïae par des cwsw physiques. 

a* Le Dombre des cai^aiMs diminue; le* gmê vaisseaux 
se dilatent U y a défaut de rappoit entre la c^ncité des uni 
et celle dsa auuSB. L'i^tanmiatJon siège dv» les capillaire^ 
la congestioti dans las grw valiBeaux. 

S* Le ccnir augowita àa vtdame ptr la dUatatioB de ses 
cavités ; ses pards sont moUte ; ses valvules, etnsi qœ les 
ortâres, s'osnfient ; lea agaoM de la EimdMfoii v^euse per- 
dent de km énwgfe, le fiaagr sfaGcms^ àmm lea vais- 

4° Les cellules pulpionaires augmentent en volume, dlml'- 
Bwnt en Dondire) la satfiue respiraate est ippindre, les 
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s'accumule dans le poumoo, dans les cavités droites du cœur, 
dans les veines-caves. ■ - - - ■ , 

Ces dispositions organiques peuvent n'être pas con^Iéte* 
ment incompatible avec îa S&tité ^ tnâis ^une cause, môme 
légère, vienne accroître leur influence , des congestions ae 
formeront, et l'absence de réaction les entretiendra. 

Je terminerai en rappelant qije lorsque la- vie est altérée 
d'une manière gétiérale et profonde dans son principe, comme 
à la suite des grandes hémorrb^ies, de l'abstinence, le sang 
et le principe vital semblent se rencontrer dans les organes 
les plus McnsiiMB «u muatiéikiijb t'èïist^ce. C'est ain» 
qu'on explique les convulsions des animaux qui succombent 
à des pertes de sang. Les vieillards tombés dans la décrépi- 
tude ne sont-ils pas dans le même cas? et n'est-ce pas h an 
phénomène anâlogae qu'on- Awt rapporter les hémorrhagies 
qui ont eu lieu chez la femme dont je vous ai parlé 7 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE. 



QUATBIÈHE ANNÉE. 



KUETIII V S. [hmtT 18)0.) 

B%DIGÈ 

Fil IL BÉBARD lini. SieiÉrÀua. 



A. — Extrait dei procèt^erbaux des téatuxt de la Société. 

— Mie crépitant. — 2. Luxation de l'humérus. — 
S. — SpiDa bifida. — >■ &. FoDgas de la dure-mère. ' 

B. — Mémoire sar Ut terminaitom par pseudo-men^ram dé 

Cvpfuhalmie interne. 



Extrait lies procès-verbaux des létmcet de la Société 
Anatontigue. 



i. Hâte eripitml. W. Bonnet, arant en Ytxxvioa d'obacrrer deniièr^ 
ment quelque* hémoptolquet, ^t andr nnuUtë cte plarieun réxbleaee 
d'où rlle crépitant , ttu^ dUKrent de cdui de la poeomoùe. M. CrvTdlbfar 
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MBiepDtalVMeeqiVtSBeiwpttlaemlater il*M,»R«t|tnaitaM|tiI 
panll.d'awnue lalnr, «dt coaiBe àgae del^^oplnie polnooaire, upt 
oomme mofen de ditgDoatie de la palraoïiie, parce cpi'U peut manquer dans 
ce* maUdiet cm le montrer dam dea.alféctiDiif dilRrent^ La toIi et la 
re^iratian tubairei Ini paraiweDl de* aignea bieii aaimaeQt impoiiauti de - 
rinflamnathn du pomnoB, surtout lonqu'ellei se joiKaent ^ cet enxinblede 
ajniptdow* qui scccHDpBpieDt ordinairement la pnenmoaie. M. Montault, 

■ va eoDlrairé, accorde une ^nde coufiaBce au rSJe crépitant, eomme ladfce 
d'une pneoBOBie qui commence. Sauvent, dit-il, on profnostique en qnel- 
^attorle, d^jwèi ce ii|;ne , t'^nvasica prochaine des antres ajrmpiâiBn, 
qnoiqne rien n'annonce encore l'ioflammatioa qui déjà a enralii le poumMi. 
Cel^ diKuadon eofagc H, CnelM i donner quelques conridératioas sur le 
Me crépitanL Deux conditions sont aécestaircs i sa production : 1* nçc - 

. certalM Tiicodlé de rhumeurqni occupe les brondiCB, et dontlea petite* 
bvlle* font saccestivement crerées par le paatage de l'air 1 1* une énergie 
n&sante de force* eipiratricei. L'absence de cette dernière condition, dkea 
le Tidllard , dont le* brondie* aoni en outre tiès-diliiléés , rend die* lui le 
H)ecrf^tantfi)rt rare, mfiine dan* la pneumonie^ Les poumoM de l'en&n^ 
par la raison o^iasée, peuvent defenir le siège du \i\e crépitant , mSat 
un* qn^ j ait indammaticn de leur parenchyme^ La grandi nscorité dct 
oachats dan* la pneumonie , particoUrité *ur laquelle ont insisté plurienr* 
antetiTï, entre autres LaSnnec, parait Tenir à l'appui de l'c^rinloB de 
H. Gaeœe , tnr le* condition* nécessaires à la formation du râle crépitant. 
1. Luxathni dt Chuniéna. H. Bérard aloé communiqoe c»«1enMnt le* 
détails d'une taxation dn brai, qui a oEFert quelques particalarités. Dan* 
Tartide étendu, donnt par H. Bojrer, sur les déplacements de rhaménu, 
on ne troun signalées comme cause* de la luxation en bas, que le* dreonsv 
tance* d'une chute «nr le poignet et le coude, avec le» cas mcHna fMqnents 
' «A la luxation fut produite pendant VeBort nécessaire i l'éléralion d'un ' 
poids juqu'ï une hauteur considérable, on pendant une attaque d'épllep- 
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lie, oéi M qàf M plut nre camm, pu- ww tMmm appliquée UndâuMi 
àrvthnlttkMk CeftatpiroBiiiécaDiMiediKrciit, od bu moin» toni rto» 
Bamee de eaïuH dUTà-entes, qne 1* Ule de l'huBénu abaBdomM h cstM 
^(naUs dans le oa* MiTant : IL D,—. w lenail «oipeada par iM maina à 
une traTcné de tMHi,BMdeiDUiiitflàaka prise, et te poÙ» du EOtpa realH 
Emfiè an mebihre Ihondqoe dndt. La luxaUoH le prodniiit dam cettap^ 

' aitioti que le blaaé pwrtint encore k eomtmt qoelque* inituii, migré le 
d^placcnwnl de l'hiuntriu draîL Sàx tatm pto» lard H. D,..é. tpronra npa 
■erâiide laiation m CMajant de toarner te baolon d'une porte qui Aalt 
derriirelui;la^DH>leTOUttondérhiiinénu, pendant que le brntétatt porté 
ei airi^, hit la cause de ce naaTd accident La traUèoie.liiialipa, imi 
eut lieu derant Û. Béràrd, ae produisit pendant le mamenieBt braaqaepcr 
leqoel on eowKncel'actiaadejeteT une pierre, Dne donlea/riTe, llaw 
paasàiililé de np|n«eher k coude de la poitrine, la Hjttùkn aons l'ao»- 
■HOB, ia prtscMe de la teie de hnnBérai dans l'ai^wjle, ne lalxaleM aqcon 
doute auT l'eilrtaice d'une laiation en bas. Site déplacement av^t (Xi Dé- 
cile, la rédoctioo ne le ftit pas nx^n*; car elle s'opéra pittqne spont^né- 
smt, par suite d^un fûble moareiBait impriaë au bru : ce maUTenHOt 
aVait causé i la fols une douleur lire, et, une cofitraeliDn lardootalre des 
BUiclei del'épaute, au noment oit.ron allait donner le signal dereitea- 

' ûon, A l'occtiiion de ce feit, MM, Bonnet et Boudant disent «roir eu con- 
naissance de luxstigas de i'bmaérqs qui a'opéniail IVâqneniBnit et afte 
beaucoup de bdlité ckex certains sujèti pendant la simple dénthiti dn bra& 
8. 5;nM bifida. H, Gu jol lit un rapport sur l'observation du «pina Ifî- 
£da, prisent^ i la séance précédente par M, Debsnne, Dans ta ditcus^on 

' qui suit le npport , on s'attache il attribuer la valeur de» signes attribués 
A l'inflainaiation des méninges ridiidicnDes. HH, Boudant et Gujotont tu 
deux fois les. traces anatomiqueg de celle ioflaOtmalion , gan» que son eii^ 
tence eût été révélée par des signes palbognonioniqnes, et sans qu'on ^1 n 
reconnaître rgtionnellemeul la marcbe ascendante de rinflaniiQation dans 
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.Il rMUi, ju cadHJV#M.'dw jMM wim« <Awt«* itt KnSnUwMt 
. w m iw m riiia fw ht >«lBleoeqil4Mri>'dM«i«mt tod H i wr iéinwrtbt 
iim ta Nrtl* tivMMra dn mM», et, imt Iuib atim d»Ua«U dsta 

«ait tmae BwiUH»f«ni«lltJbwleMi«ll>iMtMi<tl>'UM'&-»llM«e- 

' Sih««taM, VtaMK •MUWtM A l'euBMi ïa KiBdltinM.'M. enllMlhUr, 

i i'oaeaiiMl de et Ht,«fri«ia let jtfoi MtaMm Mr lei wum'hwM^ 

, «tl««lwtaliid«.l»a4il>>Mpdnt*llw4Mi«i<taMiaWNiiIlMriia 



tertdtt it m mn l) i i>« «KBMMutfc.WntewUe* Jw««D»iWlWWité- 
«itte p«ri|diMa«n:du BCff <iW 4'etplifMMlnt InfvriïiiM v^arfte 
■ et aamtlatiam m^fiivt»* W tatmt «dlf (pii' aftti* fMWi loiilaHMs 
owmllMHBt tM(MHUiii>U..£ânrdalhd TeppeBi 4M U. UNraNriH a 
. aigaalé dt plo» la lUMeaiHOda^udAUBiiu dei nin*MliiM AMii< 
ijuctdai'eMiUtiBltrae, et H. Htigiritr iSl a«^rGMoiiMeena<l«rrilre 



M. HUnhKtlGntW ^HaTU M pBiU;^iI<i ftdHi, Wtft mne aatâUttOe 

' ' w)li«Ulil« cita ^aniiKrM ; il tiK ket ffljct un tUl pabHé puH. BOMrfl, M 

' nUMi«« de et lyiolpUnie'kTah'èté'nMMttpiM. PlUsTeun nmbrei defï ity 

mta fMeordnn néanmtf ntR «sniiMW l'itbpfflBiMIIW rl« tVttiieUts ^n- 

pKrei comme un MU i peD prts consHtit de la paralysie da néittadat, et 

ne sont pas éloignés de croire que, dam le cas de M. Billard et teiuViu 

|iarM. Unltalne, la léaion du nerf ne portail que lor une partie de|«e> 

' 'bnmcbes. H. Malielne rfpUque que la destruction dufhdal é^teonl^^ 

A. Ftingvê de ta dure-nUre, M. Cruvritbier MC Tolr une tumnirlbn- 

giieuse de In dure-mÈre dont il doit la pcuesson à l'ohligeance de M. Ito»- 

lan. Celte production mwbîde, dont le TOlome (urpaase celui d'un œ1l^ de 
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>Mle, ttcMpê la IIIBH HtMaore H taojwùu'tfe la bMe «la eréié , M faiè' 
-^nrlnlbMmBHtérifBWadiMM^ En hini, dk âYetUprinfi-Hi- 
■bteUi 1m dém lobti antériem dn cerveau, et ditrak la MtA^Jliiflllfti it- 
^ «mnne on la Mit, daa* n» dnm de CCS lolwi ; «a aMère, elle mtt DHt 



- riMrMalwlt *M leà tcmm mmIm dM^ tOt ênH pené la voMa. Cette «t- 
Tjkianr «M d%a Uane ra^cÉbe, d'une coarialaMe MéAuo*, et pwiqiie M«- 

bll. EllepBrdtappvteAîrantennurfpABiDMf. H. CrmiUUvmt dMM 

- faa<B'tfe»e>e«i>ltori g lna hw nePtdiTelopp6e*Mwl»d M Bè>tw.Qiiclq»«a 
dDnU (w l'M^eAsMrfl «MotUk ajaM èU ti^ d:^^«*4M opÀkMei 

a» Wm' iapaiWlMMt ataenït, H éMM dM«ftia> 
(dk M fw ^ Itiiw A Ml Mdk. ^, MT IlBdMdi 



naéiqweevar M au JOuhiil de Fkytiotogit , M taMc dtiwb dans m 
* tté'aTUeC que le Malade ttlit «onwrTt la b- 
irlaodeun, iiwl* fneoe ht •enlemeBt aprti l'oBTCitan 
dn cadavre «te le» raaditDmicBb, t eeuijtl, fhrent dMaiiFwlM mI- 
aina dn naïade, qui l'avaieut vu prendre du tabac avec |daidr, elle ^ain- 
dre de U mauvaite odew qu'exilait nn autK ipaUdei aiieïDtil'idNis par 
,' fOBf/etOoa. Dtm le cas de H. Binrà , la tuBwvr m portait ua pvi diwim 
. enaRièi«qHedaiiac«IinptéMntépBrlL CniTe«thier;;epcadaBtiljrB^ 
a RMii une aMauiaae coai^e, qai pidaeMa on lAtefootae Knai^uUe. 
celui de m dlqurîtion Hitâte, nait monienlaiiiei eirconslsDce qui lut atlfi> 
Imâe par l'auteur de l'olnervalioB au déplacement qu'éprouva U tumeur 
quand elle entra dsiu In tosaet nasale»; cette espèce de bascule du funcna 
ayant pu rendre' momeotanément la liberté au nerf opilqne, compriiné par 
loi ai arriére. Le Ikit obserré à la Salpétrïére et celui recueilli i la Pitié 
ont cela de commuai outre la poaitjDD de la tumeur ; 1* que la lédoo ée» 
lobe* antérieurs du eerreau n'a nullemenl entraîné la perte de* n 
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de II laipK « de ta fnw>"<^*tl<">t lyrique le cvimii At Mdide d<» 
dei» o6U» ( 3° 4ae Ici BHladet ni épHMiTé quelqnM BouYenenU ^lli^lb 
lo^pt^{t,'tatti,^Bi'ily^Lea»mlaIO^e. Re*U le dixUe mt la perte ou la 
soucrnltan de TolAtdiiA «ta le BuÙlt de la nut. 
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thdmie inurne; , 

Par M. Boti9AKT, iotone h lUdUHKea de Psris, 



De toos tel oi^anes des sens, les yeux scml sans contreâlt 
ceux cpii sont UttAés da plus gnod ddidIk^ de mtladîes. 
Gooposéâ «1 eSet d'Aérneots déëcMs et de nature très-di- 
vine, domiiiaDt par leur position sur on grand noaibre d'ob- 
jeu k la '/ois, nous eo fiisuit s^tr^cier la foime, le vtriume, 
la couleur, la dmsitâ etc.. IB S^ni Aos cesse exposés à 6tfe 
inqffesdoDoés par eux d'une manière fScheuse; aussi depuis 
longtemps leurs maladies ont-ellea fixé l'attention des piéâe~ 
cUiB; mais jusqu'au commencement du dix-huitième ^ècle, 
abandonnées presque entièrement à l'incapacité d'-ocolistes 
ipiorants, elles cmt dû se ressentir de leur inhabileté et faire 
des progrès bien lenta -Que trouve-lron en effet dans les di- 
vers ouvrages qui traitent de ces mdadies avant Ualtre-Iean, 
Saint-Yvfls, Gnérin, Janin, etc. f rien que quelques formoles 
tànrres, inootadrentea etaouveet ridionles q« attestent Ttet 
d'eafimee et d'enqurime aveogle de ropMhainxrfope k cette 
^>oqBe. 

Guidés par les travaux de leurs devanciers et par leur pro> 
pre expérience, pénétrés surtout d'idées médicales plus phi- 
losophiques, JUchter et Béer en Allemagne, Scarpa ea Italie, 
Weniel et Demours en France ont lait faire des progrès im- 
menses à cette branche importante de' la pathologie, et l'ont 
pour ainsi dire portée à la perfecUon. 

Jusqu'à présent c^>eudaut ces auteurs n'rat jet^ qu'on 



:!,a,l,zt!dbvG00gIf" 



téme eo géo^ , et ne les ont bien considérés que Bot» quel* 
qne»-uties'de ï&xn fiica»: c'est pourquoi, d'aprài pluaieura 
oJisenatioD? reciwillies ji lii cliiùque chirunioiUe (te M. le b» 
ron Diipuytreo (service de M. SaBBoa)t j'<M 6ié porté k axia 
miner de nouveau 1«b lermipaiwns par pqeudo-menibraiie da 
cette inflpmmatjoo et à vous faire parf de looq truvail, li voiu 
êtes assez bienveillants ponr me prêter dp vement d'attea- 
tioa, 

Souvent dma la pratique pn NptMntn daa*iiuladaB doat 
l'm d^ yfliu (ranmOBt icm |« dow). an Heu d'offrir oella 
humidité, cette trap^areoce iiiAcfaiairea pour que la vialoa 
puis^ s'eSitctiier d'uqe nmivt parfaite, préieatant, sa eon- 
l^re. soit, entr* l'guvertvre de la puiHlta on. dus les dauc 
duaubcea d$ l'tnli iioe espdca de ivmée oa de ninge psendb- 
membraneux grJK&lFe ou blanchâtre, opaque, -d'une tâouîti 
e^trfintç, adMrent -'■: partie ou en totalité, s'opposant pii» 
tju woins au pa&ii;'.>^t; vies myt^iis lumineux et résultant ordi-' 
Djireowit dQ )'itifiiiu4uial)0Q da l'iris, oude la membrane da 
l'humeur aqueuse ; te sont ces diffârsnts phdaomteies qui 
conatît^ent la maladie que nous allons décrira sous le nom 
iêJkam caùraete. 

One le cnMalIifi et hb anDwas «oient aains ou maladu, 
B6«r dWQfi seajenwnt la dénomination de fouase cataracte à 
U diminution ou à la perte de la vue produite par un obttaele 
perceptible, situé dapa la diambre pootdrieure de l'œiL Hais 
. cpBune rarwwBt les productioas qui constituent cette mala- 
die sont borqto b la chambra postérieure , que , le plia ■ 
ordinairemwti elles s'étwdwt ^ travers la pupille et v<xit 
J4K}itB diïos l'antérfeitrei que, d'ailleurs, elles reconnaisa^t 
tes mêmes causM, qu'elles fHroduisent las mêmes effets, c'est- . 
àidira la perte plus ou duhus complète de la Tue, et qu'elles 
rédameat uo traitement presque entièrement analogue, guet 
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' qu'en soit le ^^e, nous les comprendrons sons la mente dé- 
ooBiBMkm, et nbus n'en ferons qu'une seule et même des- 
crip^n. 

Placé convenablement à Illfitel-Dieu pour observer un 
gnnd ncRnbre de maladies des yeux et T^rifler ce qu'ont dit 
lea auteurs sur cette branche importante de la pathologie, j'ai 
pu me convamcre plusieurs fois que la. division des fausses 
cataractes admise par Béer n'était pas exacte, et que la fausse, 
' cataracte albumineuse, purulmté et sanguinolente, se rédui- 
sait par la'suite et par les progrès naturels de la maladie à 
une seule ëspèAe (l'albumineusè). * ' 

Quant â la cataracte dendritiqiw de Scbmfdt, arborescente 
de Richter, considérée par Biser comme une cataracte fausse, 
je ne saurais être de son opinion ; car qu'est-ce qu'une fausse 
'Cataeacle dans laqti^le il n'y a pas de produits pseudo-mem- 
braneux, et où la capsule cristalline, seule affectée, est deve- 
nue opaque par la chute sur sa partie ïmtérteure d'une couche 
du tapis de l'uvée, détachée de l'iris i la suite d'une coinmo- 
UOD de l'œil ? Ce n'e«, à mon avis, rien autre chose qu'une 
Variété de la cataracte capsulaire antérieure ; ainsi cette va-^ 
riété, moins encore que les antres', ne doit donc paà être exa- 
minée ici. . • 

Je dis que la fausse cataracte purulente et san^inôlente ' 
n'existe pas; car, bien que le pus et "le sang épanchés dans 
les (Cambres de l'œil soientdes causes fréquentes de cette 
maladie, on ne saurait sans compliquer la matière en faire 
des e^f-ces particulières, puisque ces produits ne sont là. 
pour ainsi dire que passagers, et que, par la suite, si on ' 
analyse exactement ce qui se passe, on voit ces liquides peu ' 
ï peu changer de coulenr et -sa dénaturer par l'absorption de 
la partie la plus fluide, tandis que la portion fibrineuse ou 
albiunineuse , trop dense pour suivre ta même voie, reste' 
dans les chambres, s'oppose plus ou moins an passage de la ' 
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lumière et forme la maladie dont nous partons. A la véfité, 
il est de remarque que le nuage, mem^ao^x , réHilUot 
d'un épanchement de sang , n'est jamaîB d'une blanclwiir 
aussi marquée que celui qui est l'effet d'un âpaiw^ement pri- 
mitif de lymphe coagulable ou de pus ^.toujours la, couleur est 
plus foncée en rouge grisâtre par la présence d'une partie de 
fe matière colorante. 

Les faits sur lesquels nous nous fondons pour n'admeWe 
qu'une seule espèce de cataracte fausse (l'albumineuse) sont 
ea assez grand nombre, m^îs nous ne rapporterons ici que 
trois exemples de^types principaux qu'elle pest offrir primi- 
tivement. 

1° {Fausse cataracte prima, çlbumin, ) Dans le mois ^ir 
vril 1829, un jeune honunedes meilleures familles du fiour- 
' bonnàis, fort et bien constitué, eut, en chassant, l'œii gauche 
violemment frappé par une branche d'arbre ; aussitôt douleur 
vive, éblouissement, obscurcissement de la vue, etc., ensuite 
inflammation ^u globe de l'œil tout enl^r; elle est traitée 
par les antiphlogistiques, mais d'une manière peu énergique 
et sans qu'il soit fait d'épânchemeut de sang ou de pus. 
Quand les symptômes phlegmasiques se furent un peu dissi.- 
pés, qh aperçut dans la chambre postérieure de l'œil un nu^e 
blanchâtre qui, traversant la pupille, s'étendait un peu dans 
l'antérieure et s'opposait à la vision. Les meilleurs praticiens 
du pays furent consultés et ne s'accordèrent point sur la a&y 
ture de la maladie ; les uns crurent à une vraie cataracte sans 
indiquer l'espèce, les autres à une taie sur la cornée, etc. 
Personne ne songea à ces exsudations de lymphe plastique 
qui se développent si souvent dans d'autres parties et sur 
lesquelles on a jeté un si grand jour dans ces derniers temps. 
La vne ne s'améliorant pas, M. de R... vint à Paris et con- 
sulta les meilleurs praticiens de la capitale. L'œil malade 
était dans l'état normal, sans rougeur, tuméfaction ni douleur ; 
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jtwp'à'l'oQvnnsre pa^Haire, ]a triniymunee étoH parftdtei 

jteM b la moitié loMrieare de cette ouvertare, et dans la 

cbudira yB tMf t i W B, on noysh «oe espb« de fnmée oa da 

«Mes b)«a» Mtcré HdMredt h ht partie inrérieBre, libre en 

4i«it«t e'iBVodufsant pit la pttplHe dans ta chaftibra aaté- 

rienre. Ce phénoAiitn étatt mirtottt très-visible lorsque, par 

VdÊÊt de l'application d'-un pen d'extrait de belladone, l'iris 

se rel&chaît. La vision était presque complètement perdue. 

C^>Md8nt à la partie supérieure du nuage on put encore 

apercevoir le tiers sapérleur du cristallin et de sa capsule 

sains dans cet endroit et très probablement partout. 

- Pr^omnrt h tort qu'il y avait cataracbf^raie , considéraot 

d'aJUeors l'état d'intégrité de l'œil du côté opposé, et sachant 

~ tfM eu» un cas snnMable, après ropérstion de la cataracte, 

mtaK la plus heureuse, leâ objets seraient vus d'une manière 

Inégale et déférente par les deux yeux, les médecins comul- 

téa ^i^èrent tonte Idée d'opération et conseillèrent les 

iDStiHations'de befladone entre les paupières, les fumigalioss 

4/s plantes aiDinetiiiues, quelques pilules Composées de calo- 

. vel, etc. Ces difl^reots moyens, i Ta vdrité employés d'une 

mawère peu suivie, n'ont pas prodnit d'amélioration sensiblei 

«t aajourd'hui l'œil est à peu près dans le môme état qu'il y 

- & tm an. 

2' Nons allons voir actuellement ur '; .mcliement de sai^ 
dus les chambres donner lieu à une cataracte fausse absolu- 
-nentsemblableàlapremière.Danslemois de septembre 1829, 
va cordonnier, âgé de dnqaante ans, se présente h la con- 
BoIlatftHrde M. Dupuytren pouf se faire tratef d'un iritis à 
l'œi) gaacfbs; hirit jours auparavant l'alëne dont il se servût 
pour travailler s'étant brisée, la pointe s'introduisit dans la 
eelérolique et piqua l'iris : aussîtAt un épancbemont de saof 
■a Heu dans les chambres. 
LlnmenraqiiGUse défini trouble,' rouge, la viaioa rnupo»- 
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! MMSifNter t ■mo»imf mit0 m h imOi^ ^st^^an au. i^' 

;. ^n >i r eHp.i»^i<Bi^ ,j to i li iw « n ii rii a.bHOTRm 

- L'iaaNnMlfq»«^9«MJH|a.)}a#«qji»8«.iBaa^r^9W^ 
Mt heioBW vint ne Bowi#jr»-d¥âtfttisiu;'»»4âcliu;ce- 
paa^Wt VaH «si vtse» trt6Hnn%Wff à la hv^àra, l'vis 
roug^ iaiio4tt»ietaiiUaf)Lsiir avw<U&a|ii l'buiBeur aqDmae ' 
rouMftlni,oacoiiXBM)G»^v«ir w&fmH^fi^Mâ"^ ai mince, 
qu'une grande alt^tion est nécessaire pour l'a^cevdr. et 
qU8 je ne puia nwiux «ompaner qit'à.l.'éJiâar£mâ q^i ^ forme 
quelquçftit» d>ns leit urti^b À mesui» qpa la c^tiàre colo- 

. rante du sacg est abipA^ l'iimaaw aquouas, devenita plus 

. transparente, laiw plu^ bcileaieat (pstiogwr le muge dont 

nous parloitsi il.adti^e à la partie inférieure de l'iris, reœ- 

- ptit la cliambre faHiâewe et. s'introduit facjlwieol fW 1& 
papille daa>| Ja «baœbre aatériËurâ. 

Malgré il» wliphlogiftiqiias, Iw dérj,yati& et lea purgatifs, 

; lamatodi«.ftvaitâ(\(kJwttaQLàej)roiràf.q9)Qd.sl)e$tttrai 

à l'UâtaJ-M9u, qa'w as. pu( ewpÊcbw la fausse membrane 

de continuera m bmam ; seuleuwit l'iofl^pUBation ae dissipa 

. et, quoiqm ctf fumwia yîl eacora i«s ot^ta d'une maoière 

moAhs, il v«uliit^iw4f ilartiûpital... 

3°IiSfutBUiivaffibriVP*i''^s"<^<^^t«iasat,vadémonlfer que 
du pus mAlé à riipipMya^amip,^Ht eociDre donner ^e» k 
uH Uaimi cataracte albuoùaevua. 

U9 fnsvQDt <^ Japis, a'i|ilrodiriif|it du», l'iwl gfui;!)» d'un 
peiatre eo bUwwil,,^ «te U)4U«.an9; par sa f^césepce, il 
dtt wMûw )w» ài i O « Mw ti< M> -'viQlw^e d^ l'iris qù se tvTBÙne 
p»r.auppnr«tlo«il«{Ws4>w^itnHtble^ l'humeur aquwue ; 
otUe-« PHI A pw .dyVMBt tt #i n n> ren te at laés^.apfïrcevoir 
Hoe pioAuctiw B tfwib ra«w sa d'une ténuité exti^me, iibre et 
a«Uaat9 daw. OMMdBe endc^itk adl^éfutte 4*i^,4'atttces, 
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fAArè. BfeaabMfMRIMMÉrft ta ptm mMem «t sa- 
I ■Wenre de I'Wb. afati qi^ gwa y iil fofawae la Mettttwne 
d* Dmeoel : dns sea rt8#nMMiii. « Ttk dei iiMmdtes. 
par IflBqnab peM péaétrer la ftMfenî ftwtf lé mÊUÊb aper- 
çcHt-il eoGore qn^qnefoiB les objMt eo MtiMdSiut de Tex- 
tnit de boHadooe mtre tw peipHnarla papMe fagraiâit 
et kine jUa» leeiliBmt pMier lei rsfma laorioeai. Oa voit 
atuei ^03 m monvenent qœ Is oiataln et n capsule aonk 



La plaput des peraoDoes tpii oh M rv fl r on t ce malade, ne 
savaient de qudie aidadie il dlait tiiecté. Mais M. SBason, 
ajHto an exanieD attentif, reocnnot bieaUH sa natora, et tchi- 
laat iavoriser l'absorplicm dé la faosee nenibruie, fit appli- 
quer nn Béton k la auqne, ordonna des pHules de crio&iel et 
- d'extrait de belladone, des pédilnves siDapisés, enfe des fric- 
tions BUT le sourcil et -la pauiHère, «vec on pea d'onguent 
nmcuriel. Après un rao^ de ce tnilemeM, ne voyast pas 
surveur d'amAiontioa, M. Sonsai proposa tu nHdede de lui 
pratiquer une opération dont nous aHoas ptfkr bteatM; 
cdoi-d s'y refasB, et voulut sortir de IltApital. 

Il est inntUe de rat^orter un plus grand nombre d'obner- 
vationa ; eellet-ci démontrât snlIsbDiiBent que, dtflïrârtes 
d'abord sons le rapport de leor fbnnaiMHi innédfMe , ces 
fausBes cataractes eont CBMlite ÉBve a uee idenliifMSk 

Cette maladie est, avom-iKias.dlt, presque toujours la 
suite d'iritis produite per'dacaosflB exUrnes, Mies qne des 
coups, des plaies, des cbMes, des oomnotienH de 'l'oitf, etc. 
Ce n'est pas que nous vouliods rejeter rinfloeffce des-MHTes 
cassas, maie nous sennes Mn de penMr avec Mi. ^rW«rs 
et'BeerqoelevlnieeypWMpieetfloitlatmsepMdispoeétae. 
• ceqaieat contraire iTobservalioii }o«nialitrar')l estaSHez 
rare que tltfs seit la riede parte «hM6^ sMveiït la nstn- 
bnm 4t rtnaHv iqneaBe, ta prtiGta dMMs, ta tiMiMie. 
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todfOnHliMlliwy làrtKspebt; de &' • 

dtfféreats, suivant ces cbcoastaDces. 

Qmî qWil m nit qwBrt^ IHafliu maaSon est arrivée i un 

- certiiB ^tibl, MlàréBOhitidD d'b pM Keii.'H'peut se tnani- 

. feÊtec im^ori Bombi^.dé'pt)ëftoiDéne», pèrmr]e3quâlà<Q6us 

râmarquQBfr Iwswrtnte : 1" des deBît ftces de l'iris" peut 

^leBétstètéa une lyuyte pltt^e i}'un''jâune*;bl8ltc}i3tife, 

flocoQDBuse, qui, à'mesDrt qu'elle «é coadende,'f(Hin<e une 
• véiitable tkussa merabraoe, qui, en se portantTers la piipllle, 

iutsfcqpte plus ou moias les rayons lomiDeiiX; 2*d'àutre3 
. fois les ' vaisseaux août toSesient distendus et gorgée de ^- 
quide, qu'ils peuveot spontanéffleot se rompre et donnef'tiea 
. à QB mélai^ du sang avec l'hwneur aqùeuSe:- mais nous 
avons déjà remarqué que cette edosiOD' était plus s&uvent 
l'effet d'DDe cause traUGaatiqve. - - 

- 3° Cette alfectiw peut encore être' 1* résultat d'Mtis, ter- 
minée par snppundon, et skm, ou bien comme' daris les 
membranes flénnse^lesTCiBieaDxexInl&nts laissent exsuder 
une mati^ purMfit»; de même h Hi sorTace de IMrJs 'en» 
flammé, du pus est 'eiA>ldér et ra se rassemblant k la partie 
ififérjeuw des chambres, il !^attaehe i ses parois et forme 

- un vMtaUe Irypopioa t o« bien enfin il peut se forttier un 
ventile ^Kès dèns l'ép^sseur de l'M^s; nous'en avbns vu 
un de la i^reeeeur «te' la tête d'âne ép^^e. sur fan m'aldde 
couché mi a' Sft de 1» saHe Soiat-Bennird; te pus s'é'panclia 
dais la diaodirâ pestérieara et doma liea i am tansse mem'- 
brane fpA dlapaMit en partie, mais avec beaucoup de temps 
«td«(Wlc«Hd. 

'• OncoaftdBSpirtiee'qitieintrent ddnsla composition bnato- 

' mlqae ^ l'esil; pouvant StFtf'ARclées IsoKmént, it en rësSfte 
que les maladies de cet appareil* d'organe sont n^lji^usés 
etdifiTMea à dietfogaer-lls un^-dm'aBtres: c'est 'pourqurâ 

.«ousaUoiiB.tMMrdri-iiNuei'iGi-lie'ffttfaoMte-MMiiMâ^ 
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fi iHi f ^ nc hiOMliii b cmhmm lMM9iiari(.«nfls«- 



M 1 trti-YiBi %a» l'inaMrXwa de l'irii m te amnnû>^ 

. qMBt k I4 oHMBto cràUUiiNi p«at ita ttwiUtr 1« tiHivtnDee 
atprq^dinuwififrUabb caUmM, «a ntat ttwpt qn'il ad 
«ilto OH ftowe. Itaia ceU d'« pu loOfoun Uni, ot c'otce 
qs'il wt inpgrtant dB distisiDw pv rapport intnitaiiieiit; 
Û$ GWKBtoonUfc sÔDt d« peu d'imporUau, U n'j a qoe 
l'inapsGlMB 4e l'ail fu soit d'un tmotiiB uhitiire : 1* rare- 
an^ 1* £u*w WWtnu» reia^it Mnz ta cfaunliiQ poMé- 

. Xkim poor lAstniv otwpMtcnwM b pupilJe et «'opposor & 

' Vmmm du criMUin et de û copaolfti et qfiaoA csUannit 
lieu. > >Kiiii»-g^ JA p ieiidiHneBiliraae neBoitadbërepte à sa 

• pirtiemipériwn.fiHjiJWyende l'extnit de bdladam entre 
le ^obe oculaire et les pavpièreft, U puptUe i'âargiauit, 

. liJHB ftf^lfm>m i epp r écier l'âtat lucide ou aptqf» dei obiets 
aitnés derrière elle, et U limière est akcs perçue. 
S* La moUlilé ds la feuwe nMwbnae est, bd doB metlleors 

. ceijutire», ^DwieaKU dit que sowyilt elle B'iiita)diiiiait 
de la dtambre ppst&ieure à traven la pii|tiUe dau l'aalé- 
rieuFB; ce qù s'a pas lieu daw la sittaracte vraie. Jcsiîs 
iâffx que lu futeun «iM parlé d'uve cauracte Irûlavte.; Je 
tau convaibcu que le pht» aouveot ils «u( pris pour telle tue 
p^sudornuunltrajw iaot)iIe deos la chasajïre post^etre; c'est 
ce qui est arrivé cbez le malade q[ui fait le aujtt de la pre- 
uùitre observation cetuipée ici« st c'ert oe qtte j'ki vu ae lie- 
. produire d'autre* fois, AASurpiui* OMOflacmit dittciloBMDt 
qoe le oîstalin et sa capsule, solidement fliés lu plirties 
voilfnm, puisaeBt tataie, dai» faieaa4'*tlo|te, jmdaifB 
«Mit 9tt^ dt «ifliilitd) .iîR^, il taudra imn M MMir eo 

' fKFéa cwttre ce pbéooaAoa. 

. .VUM"'**!**^'''**^ m>9tt 8* bteacbiur et air - 
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l'iitégalitS dâ ta popate, etc. , peavàtt «ofttoatfr It âdA«r ce 
diagnostic. 

A* ËDCti, il n'y a qn^ seol «ss qui oBn date diScnlt^. 
c'est celai dans leqael les' àmx chambrea sont mipUM àa 
produits albumiaeux. Il éet alor? impossible de constater l'état 
sain DU pathologique des or^nea situés au-delà de la tbMOf 
bre postérieure. Quant it la suite d'une rrritatioa < 
des ^ttx produite et entreteoue par une aBiectioii i 
scrophttleuse et surtout syphilitique cmuDuniqnét de ta aère 
i l'enfant, la. membrane pupillaire, ^onme Mwke) «i raj^ 
porte des exemples dans son Marnai d'AnttomU fMlui l » §i fiàt, 
au lieu de disparaître à l'époque ordinaire, re^ ae plaça, 
soit par l'effet d'une augmentation de nutriUtyi, d'^padmir 
ou de deositâ des lames qui la composent, ou pan» qu« daa 
adhérences l'animent aux parties voisines, il peut arriver que 
cette affection congéniale soit confondue avec len productioiis ' 
Inembraneuses dont nous parlons. 

A Ta vérité, quand cette disposition anormale résiste cbaz 
le nouveau-né, ta membrane pupiilaire excitée parles rayons 
' Inniineux, disparaît ordinairement vers le septièma ou hui- 
tième jour après la naissance, comme cela a lieu chez cei^ 
tains animaux, et spécialement parmi ceux du ^nra aaàs jtt 
felis, dont les paupières sont closes aussi longtemps qne cette 
membrane existe. Mais quelquefois cette disparilioa se fait 
plus longtemps attendre; elle {ïeut même ne pas s'effectour, 
et la lumière trouvant na obstacle à son passagt, ksindiii' 
rl:r> en sont privés pour toute la vie, si l'art Be neat y re- 
médier. 

Si ce cas, qui doit ^st fort rare, se présentlut à l'observa- 
tion, la fausse cataracte ^rait ^stinguée de la peraistaoce do 
la mwnbrane pupiilaire, m ce que, daEts cette demi^ affec- 
tioa, la transparence de l'ceil est parfaite \xistpi*k la pupiija« 
cette ouverture est dose par une membvaoe giMttiei l'iw 
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est immobile et ne présente pas leâ deux cercles uu&ncés ; 
enfin, il y a cécilé congéuiale, ce qui n'eitsle pas dans la 
■première maladie. 

Quoique M. Wardrop ait traité d'une manière toute spéciale 
de l'inllammalion de la cornée et de ses suites, il n'en est pas 
"moins vrai que j'aisouvent vu la fausse cataracte confondue 
avet certaines terminaisons de la kératilJs, tels que les ramol- 
lissements et les traces de la cornée, l'albugo et le leucoma; 
mais il est facile d'éviter cette méprise, eDexamioanl avec at- 
tention le siège, la forme, le peu de profondeur, et tous les 
atltres caractères de chacune de cesaltérations. Il n'y a qu'une 
Seule circonstance qui présente de la difficalté , c'est lorsqu'à 
la suite de l'inflammalion de toute l'épaisseur de la cornée, 
ïa lame postérieure, comme l'a remarqué M. Wardrop, perd 
peu à peu de sa transparence, se trouble, s'épaissit et ne laisse 
apercevoir les objets qu'à travers une espèce de fumée; l'in- 
flammation peut même s'étendre, comme on l'a quelquefois 
observé, h ta suite de la keratonyxis aux' autres points de la 
meinbrane de l'humeur aqueuse, et produire des obscurcisse- 
ments encore plus marqués de l'œil et de la vue. Mais comme 
alors on n'aperçoit pas de produits albumîneus dans les cham- 
bres ni aucun corps mobile, l'erreur pourra être évitée. 

On pourrait croire que les diverses altérations qui sont 

quelquefois la suite de l'ophihalmie intente, telles que les 

échancrures et les inégalités de la pupille, des cicatrices de 

l'iris, ses adhérences aux parties voisines, etc., doivent con- 

)lement gêner les fonctions de l'œil, et par conséquent 

T toute idée de détruire les pseudo-membranes qui 

uent la cataracte fausse ; eh bien ! ordinairement il n'en 

1, et les fonctions de fœil'ne sont troublées que par le 

t secrétaire dont j'ai parlé. Cependant, on ne doit ten- 

;une opération quand un des. joints de la cornée est 

de taie, d'albugo ou de leucoma, lorsque la lame pos- 
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térieure de la cornée esC opaque, la pupiDâpjwpiç j>btltfrée, ■ 
et le sujet mal disposé;, enfin, l'Sge trés-avahcé'peul aussi' 
filre une contre-indication. Hors ce, cas,'.'oD peut-'pratiquer; 
une opération qui consiste flans rabaissement ou l'extraction', 
de la fausœ m^n^raoe, sans toucher au cnstallia et .à.3a çap- 
siilfc, s'ils sont saJns. , \' ..,',. 

A la vérité, jusqu'il présent il n'existe aucpne oDsérvatipn 
ni aucune preuve du bénéfice dé cette opérati<^; bar éuè n'a ^ . 
pas été pratiquée; mais je suis convaincu, d'après la,fb^e 
et la ténuité de la pseudo-mei^rane, que se^ faibles iàhé- . 
renées peuvent être facilement détruites et aecliiréès sans , 
aucun incQnvéoieot et sans le moindre tiràillein^t des nar- 
' ties sur lesquelles eïïe estTixée. ' .' 

Les méthodes opératoires doivent varié* suivant le siéee et 
retendue de la faussé membrane; si elle existe dans la cham- 
bre postérieure, l'abaissement est, sans contredit, là meilleure 
méthode.; mais, d'après plusieurs tentatives faites sur le ca- 
davre, nous pensons qne, pour n'intéresser eii aucune c^pére^' 
la cqtsule cristalline, il faut se servir d'une aiginlleTcata- 
raete fine et presque droite à son extrémité. Celle-ci sera 
conduite comfoe dans l'opération de la cataracte, par aJjais- . 
semenl, mais avec grand' sofn de ne pas piquer l'irïs et la 
capsule cris^line ; ensuite," on proc&Jera .directement de ' 
haut en ba3,'à l'abaissement e^'iî la' déchirure deTobst^cle & 
Uvision. "', '.',■' .'.,''..'■' 

Si, au, contraire, 1* produits niembraoïiofmes, existaieot 
non-seulèmentdansia ch'ambrepostérieiire, mais encore dans , 
l'antérieure, alors, comme se proposait de lé faire M. Sanson ' 
chez le malade qui fait le sujet de la troiaième observation, 
il faudrait indser la cornée absolument de la même manière 
que dans la cataracte par extraction, puis, au moyeu de pe- 
tites pinces introduites dans la chambre antérieure, saisir la 
fausse membrane, l'attirer à soi et l'extraire. Si , par hasard, 
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lu tdbAnèeet dutect m» H^tt^àm pour Que \% ptftifliar I 
IiqueUs flllM MDt fixées, pulMe être tir^ée , on pourrait «veo 
de petite ctaetnx en ftlre l'ouMoa, tt rextnctioji ««nit«lon ! 
hcOe. 

Ces métbodes opératoires sont aujoàrdlial trop lAtn con- 
nues pour oous y uréter d^vyi^age; seulement je ferai oIh 
server (fae quand il existe en même temps tme catancis 
Tf^e, Tes poalBdes dohant en Être dAarrÀssés fat la mân» , 
opératlOD ; il est aussi inutile de dire qoe d'abord oo doit &• , 
Toriser la destruction des àfiiârences et l'absorption i» \ 
pseudo-membranes, soit en dilatant la pupille au moyen d? | 
l'extrait d« MadoÉfi, soit es app^àiA llirâatton lillaurspar , 
les laxatifs «t les purga^, tels que le caiomel à petites dosa», | 
l'hiile de rida. L'emploi des dérivatifs, tels que les vâsica* 
t'- res i Ta nuque, les frictions mercurielles sur le sourcil, .1^5 
bC'Ssoqs diurétiques, etc., ne doit pas être négligé. $i ces 
m)yens thérapeutiques ne prodiuseni pas d'effet salutaire; 
< ' !St al*^ qu'on peut, je crois, recourir "sans craînie à l'opé- 
r lion délicate que nous venons d'indiquer; car il pe p^t en 
' rétiitler d'accident plus grave que celui qui existe, et lWtR<t- 
lad^ courept la chance de recouvrer la vue. Jf«Cw tavpf 
rmneaÙÊm esFpcrbrx ^tàfii milUim, a d^t Celse. 

Telles sont les idées que ja mç suis foites sur k cflUracte 
Ikusse. K le sujet eût été moins limité et moins minutieux, il 
v^Qs eût sans doute davantage intéressé ; mais son importance 
e(]e désir d'être utile m'ont fait espérer que Y0uspe|i)geiîe2 
pas mon travidl avec trop de sévérité. 



J . 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQm 

Q{JiTRdaftE annAb. 

milffil r r {lénier lUI.) 
■«Met 



La BadM AMtomfaiH t faiti n létiice p(d)]lq«e BnBodle le s ml IHI, 
à ]• neUm * MtalM, M ^rtewe d'an Botabnut auditoire. BT.' Cru< 
^Mii»; b«<t|nir 41 liétUnt * k fedÉH, I Mftrt II *eMM h Ml U«* 
m ft OfRdt^ (v le «Mtm MliMt t 



U BoureUe SocMM «itiHDitiiM, édHe aux tradldons da 
l'UlCiaiiiic SoeUM, vient poar Ife qtutrièt&e fois, «ans une 
staioe «leaiu]l«, pr«Benter le résumé d« ses travaM aa- 
Dwb. SamblaUâ à ceavoyâgenTS qui, gravissant une mônta- 
gm twaiprie, trooveqt de flduvelles forces en mesurant de 
han ragardt U route qt/9s ont dé})i parcourue, la Society k 
complaît I vt^^un eonp-d'œS rapide et dans un ordre icîw* 
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êpa« «^A**«« dtafsfc-êoifrs 8e sei Îéfefe-Ta vue Ja 
ce qu'elle a fait lui donne la mesure de ce qu'elle peui Taire. 
Chacun de nous sent renaître son zèle et s'attacbe de plus en 
plus à une institutiâki! i^ àoùfiîÀlkb^l'àiiïi' grands moyens 
d'instruction et qui promet d'aussi beaux résultats pour la 
science. ^ ' 

Où trouver ^.^et une .mine , plw fé^ctnâei d'instruction 
pratique que dans une société composée de jeunes hommes 
qui se réunissent pour apprepdre, où les richesses de tous les 
hA[HtauxsoQt mises en commun, oîi chaque fait est soumis au 
contrôle H -Pl^g^tiffly^}^» .i" dfifl^ jfefP^ ^H»» «st 
bannie, oiîla liberté dé tout dire ne d^nère jamais en ergo- 
ts^ et en per^onnalitési 

Ne soyez donc pas étonuéi, 'UieHsienrs, si vous comptei 
d^^ dans vos rangs toutesles distinctions, tous les titres scien- 
^flques qu'il a été donné d'acquérir par le ccmcours, c^liis 
celui ^lëve extern^ jusqu'à çoluidecbîruEg^^bâfi^iHx, . 
d^uie celui d'éJève dei'écoto pratique jasqw'à-ortiiid' aBrtgé . 
£t quel motif puissant d'émulatiob ptiht 'les nouveaux man- 
bres que la vue des succès de leurs aînés dans la carrière I 

Le compte-rendu de vos travaux, qui va vous être présenté 
par votre secrétaire, vous montrera que l'année qui- vient de 
s'écouler n'a pas été stérile pour la Société. Sity|.ilflOf , vous 
n'y trouverez pas de ces découvertes fondamentales qui pré- 
parent ou amènent des changements dans la fadedes sciences; 
mais vousy vcr/ez use fpi{le,^:il^«aMT6ites.ite dâails.'^drà- 
pérçus ingénieux, de faita-fl)((d^.bi«tt,deï3iné9;.et.cle«4ài 
le but de noire Société, qui est mpip^ «p^l^ ^ Uiter qafù 
amasser Jahorieusenienl et pièc^ à pièce les matécUiix ieV^ . 
dlQce de |a science. Vous y verrf^.^a^frfnoi pâttenugs,.. 
quiread toutê'ma pensée, qi^ |a médec^ue .ausKi bien qnAite.'. 
chirui^e est 'ep quelque sorte gceOée si}r l'anatfnfie GotOfun 
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sur uA n^t ; "que Ul: séulvo^ elkft. p«iL tcoHvar une, tftve- 
ab(»klante et pure, et proàuire des braoehes vi^ohsuses^pi^ 
se chargeât de fleurs et de firaîts. 

Circonscrit dans l'étude des Aits particuliers et prindpale- 
•m&it dans le domaiDe matériel at oalpaU^de ces faits, le rôle 
de la Société anatomique sera peut-être moins brillant, mais 
il sera plus solide. Les idées tn^ générales attestent autant 
lafoiUase de l'esprit h^nwq.gueJefiidéw^QPPHtic^^. 
et je ne sais ce qu'on doit. ,dl^Bi|^4'yvantage ou d'un e^rit 
géoéralisateur qui, ae plaçant d'un point de vue élevé, {riane 
en quelque sorte sur le^.faib), nujs tT9P ffWïnit ne les con- 
sidère que par une de leurs ^ces, ou d'un e^>rit positif qui 
sait voir dans chaque fiiit tout lie qu'il renfenneetes e^riine 
•ça quelque sorte toute la substance. U perCsctioo serait d'al- 
lié au sens de TobservatioD qui individualiseL'e^uitphilosa- 
phique, qui représente l'obaervaUon par des formules; et cette 
alliance, lorsqu'elle se trouve ii un degré nipéneur, constitue 
lé'gètifl dans les sciences. 

Iitesgleurs, par une triste condition de eotre nature,' la 
mort se mêlé àtou'tes'oos fêtes'; qu'il me soitpennis, en ter- 
minant cette courte alIocuUon, de donner une lArme à la mé- 
moire d'un de nos membres tes plus distingués, dont le nom 
' est cher i là science et surtout à cette faculté : vous avez 
nommé le Jeune Thouret. L'amitié et le talent vont voua re- 
tracer dans un Instant et la noble indépendance de son esprit 
et les qualités aimables de son cœur. Cette perte douloureuse, 
la première que ta nouvelle Société anatomique ait à déplo^ 
rer, rappellera ans membres de l'ancienne Société, dont la 
présence honore cette réunion, la mort prématarée de Hlo^ 
rier, de Ktet et de Marandel, qui, comme notre Jeune Collè- 
gue, donnaient déjb de si grandes eq>érances. Leurs nomscon- 
fondus vivront toujours dans nos cœurs, et si un peu de gloire 
devait mi jour coaronner nos efforts et notre persévérance,' 
lOK, n. !-• toir. IS». 8 
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auj» smoi» bwnqL d« l'idAe d'« VCHT r^fiUif w» partie 
sur leur iBémoûre. . 



€emf«i^eH4it Aei tMMba! de .là Sééiétè tmamhi^ petéàAt 



fu-m. MJuwiliie, BcerittàiR.. 



Si, pour étudier roj^anisalioo de l'hopuiie pt le? dérançe^ 
ments dont elle est susceptU)le, de jeuûea iqédecii^ k xéa.- 
nissaient, cultivait la science pour les channea qu'elle ctfre„ 
et libres encore des entravés que la pratique civile ou l'af)pàt 
de la fortune opposent trop t6t à l'ardeur de jaYP^li.B'il^ 
avaient recruté leurs collaborateurs parmi ceux^e» disciples 
de la Faculté que les' épreuves décisives du> WQpQurs ont pla- 
cés au premier rang de la génération médicale qui s'élève,; 
à chaque jour, enfin les h6pitaitx ouvrant pour ^k» letfr^.cli^ 
niques et leurs 'salles mortuaires, il leur était peignis de ^rr 
ser sans réserve à cette source int^ris^lfi d'ÙUli]tf<;tiDii,^ 
d'expérience, quels résultats brillanta ne devrait-on pas i^. 
tendre d'un pareil concours de circopst^nc^ «t d,'Ài;^vjdus l 
C'est avec ces éléments de succ^ que S9. préB^ta ù 9qc^ 
anatomique, et c'est l'analyse de se» travaux queje4()is. y^ 
flffirir aujourd'liui. Vous dinùrje qqe çetl^. Làcl^e ét>ii/t JUi^Jb^, 
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st»'éajmi:fonfl«î'Qii^qM4w4é-<pH>.puitwAra*aBtaBHa- 
ble- avaa» vo«s a> vmFtapattt>4trB çi'nM éo ties iMcJan- 
Uwis ofalitpiB tfiMtp«fitf vn l'alMuriRaim canfiaàUonit 
toujours si la modestie ne les âiotttli |wa. '^' 

le M pois nier oepudBM d'inoùr dfonri qniqw flfrcé fen 
voyant se omlt^liee laa faib qtie j(i4evrâRitfQdbireeA coor* 
dwwwr âaw te udcc étra^d^otcon^ ratda.Ctnqtiaolaer- 
vMMiLiwavQU«,>«i«i)wilwV>ài,Ma tkbmam, ajaiWit àMon' 
eoibamis, et nwbit phu dMoile à nsatm^iHr ta oÉsian de 
diatritoer publÎQiuiBQM èi ctooM âa voua k trt»t dai«0^ 

^}itoiiitt« dma 1» «our» de vos ^^vtt de l'aimAt voas«r«tt 
toMb^ibpnsfwtouiwlqsbiTwbwdc fart de so&ir. ce- 
pmdwt v«tre paâtiw «t te SM^*^ '<^* f^ dtudndsvaisat 
v«w.«ii(nleerpla9in^iiHil)lRP«afciM|Det l^iMtdnsiB pitMo- 
Wf^fio. Q(tmit-<«» ^*WH MnUhM» laaiitit ànriifc besoin ' 
d'Ame juatifléft d» '!»» jtmm? qoB l'ttids de ops alténtràiis 
. soral devtme l'btqol tf Mtttgaes ré^ilikqs et passioiinée» . 
qu'on so rtfoseratt à vQic doûs les ImnMBrmations variées 
de aio»orgiUM6 Mtt chOBÊ qu» Ls oopài nnRUMnâs ta ma- 
lactol tel est c»peadU)t ^ ^ectadecpnnoos présente) le po- 
lénwpie du jq«r. 

FaïK^t-il KOSOiOir- A. i'aBUntm ptiUitdQgique sous le pi^ 
texia qae la tliériip^iiliqtie n'as t tiré anotn secours, aucone 
^^catioa? ytiaçm dira ici tonte ma pensée. Lorsqœ je vus 
rAcudémiedeB ecieciiag Oturcir im poAes à cdol qài consa- 
cra plusieurs années h. ta ootitemplatiiKi mioutiettss ot à la 
dwôiptiotl de itMlqiMHSisa da ces hniillcs tnicroscopiqites 
mfemtées dacis la dasse des cv^ptogmies ; lorsque de sou- 
blables suffrages sont préparés peot-âtre k celai qui, plus 
(^vMM encore, m laissa pas dans l'écoDomie du tianneton, 
u4aeal oniscle. on seul firent nerveux sans l'avoir décrit 
etd^cmiaé, je oe puis crtfire tpi'il soif indigne d'un homme 
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grwt de chercha à (Casier A'ttpris là mélbod* chs'i 
listes, d'éaàier àaoi Iqdt origîMefclittrstiUBfttnnBtîeiissae- 
cessves les altératiara midtipUiis «t aj^Mmitos xfà se dte»- 
toppent au sein dfe nos orgBttbs. 

Là tootomiste ingénieux (tl. GfloKrOy-SataiMfilure ) q«i 
aiége aujoard'hui parmi vous, tnit oc»apris ama doota tout 
l'intact de semblables travaux, toraqne, BedérobMtimiMD- 
tanément k on plos grand tbéMre', il vltt lËiCi>li« acn nift 
parmi ceux des membres de la Sodétâ anatmnique. . 

Hais l'ânatomie patfaologiqae ne s«èH-4rils donc vMtrfile- 
ment qu'un aliment pour la corioaité, iffie sorte de kit6«»Bir- 
tiSqneT S l'on est arriva k proclamer une assMtibntpti toos 
a imni si peu fondée, n'est-ce pas parce que le éêtcoan^it-' 
ment a suivi de près ' les éspiérances trompéfes de ceux «pd . 
s'attendaient i tout expliquer pari^le, à y wom» la Mon» 
de toutes les îudicaâaM contivest Phu jvstes appréci ateu r s 
du degré d'importance de cette Branche de la médecine, toos 
en avez emprunté plus d'une application ntilè, mais vous ae 
lui avez pas demandé plus qu'elle ne pouvait accorder. Recon- 
naître que quelques bits étaient restés'stériles josqt^kcejour 
n'était pas un motif snfBsant pour les né^tger. C'était phitiM 
un stimulus pour la recherche de faits anak^piés, ;car une 
idée féconde en résultats pratiques pouvait n^tfede Jeornp- 
prochement et de leur comparaison. Mais il est téknps de subs- 
tituer des preuves à de simples assertions, des faits à des 
idées générales ; aussi bien, le nombre de vos tràvans éïige 
que j'en aborde à l'instant l'analyse. 

Vous reconnaîtrez, sans que j'aie besoin del'expliquer d'a- 
vance, l'ordre que j'ai suivi dans cette exposition. Je commen- 
cerai par l'axe cérébro-spinal et les nrefs. 
, Axe cérébro-spinal et nerfs. L'idée de rapporter k des dé- 
partements isolés de l'axe cérébro-spinal, la source de la scaa-* 
tnlité etde l'irritalnlité, des sensations spéciales et des mou- 
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vaowtt.pariMla, a Stucm k la médecine moderne un des 
problèmes -l«s plus conidexes dont elle ait eu à s'oco^. 
Tandis que les [Aysiologiatea s'efforcent de le r&oudre par la 
méthode expérimentale, les membres de la Société anattauî- 
qoe ont con^tris qae les léskma variées et circonscrites de 
l'wc^ibale oSriraient des expériences toutes faites Ei qui saur 
rvtles ioterpréterj que nsMinbleretcomparer de semblables 
«UératiODs serait servir à la fob la physiologie et la scieace 
du diagnostic, tout eo pr^Mvant des matériaux nouveaux à 
l'anattHnie pathcdogique. Vos coimniinicatioas à ce sujet mt 
été multi^iées et planes d'intérêt 

Abieme det tobet atttériatrs du cerveau. Si l'c^inion qui 
asagne aux parties antérieures du cerveau le privilège de pré- 
sider à racaHnplisscmâat des actes les plus élevés de l'oi^- 
niame avait en besoin de confirmation nouv^e, elle eût trouvé 
.en sa faveur un argument piuasaut dans la comparais(Hi de 
l'état intellectuel et du système nerveux de la jeune malade 
dont M. Lacroix vous a rapporté l'bistoire. L'absence com- 
plète et congénitales des lobes .antérieurs du cerveui, rem- 
placé par u(ie sérosité transparente qui remplissût la conca- 
vité de l'os fnmtal et pouvait s'introduire librement dans les 
ventricules Itiéraux restés ouverts à leur partie antérieure ; 
cet état physique accompagné, non delà perversion, mais de 
la nullité presque complète des actes intellectuels et moraux; 
•KA& pour la physiolc^ie de l'homme un résultat auquel on 
ne ,comparera jamais ceux d'une ablation de partie dans une 
vivisection. Mais ce fait pourrait se prêter àd'autres iùterpré* 
(«tiens presque aussi dignes d'intérêt. L'os frontal décrivant 
à peu prèa sa courbure habituelle, malgré l'absence congéni- 
t^ dffl lobes cérébraux antérieurs, semblait mettre endéEuit 
la doctrine des cr&nioscQpistes, en même temps qu'à l'inté- 
rieur la présence des impressions di^tales et des'émihences 
jnamillaires sur le frontal et les fosses sus-orbitraires, venait 
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(Upoaer ooMmJn ttaàtiie-quitiaaB.iaDairale cctoe iMd»- 
iw^acn GottHirs wr CHU de Var^mt imporliit ^"il nu tt o . 
Safia, tûaaAan, me occMAja.aapBtaéaiùiàBi9cb9<Am fli, 
oaam&ODol'aafimmcé. le WwianténaBrdaoïrwBatestïlk 
fbiahtaiésedBBfAfaoïBtaeB intaUactudB gui priâdBBt àti 
.pkKte. et le point de départ âsilaflazaiimsax qnilrfBft-kB 
sMKlfi»4elalnBu8.CHte aiu{H£tBa'« pas 4tâ fewnltek 
r<vâÙDad«Btv<w6czariaiiHbslavalearvpû9nJ«jeaD0idoie 
artinilMt quakpM laoU saifi l'ioftmwB' da uru^w ■■■•- 
, (tami iBteroea, caUe de b âÉa, fKttamÊtltk. 

Fongta de la dure-mèrt.. O^ d'aiUsvs ycasavifll cntMâD 
MtrBpréanlents'iiwcrcoiUra«atto«piatoeâRi]B Imreaar- 
^ussdaïUilavaitaocoap^la-dâiaoaBtFatiOB d'une aUÔTa- 
tianiAiibuse nus d'autres raf^wMs. Ila'aglBB^ d'an fongaB 
de ia dan iqai avMt cguaé Ift noBoUiBsaDMOt «l ta âestruoliM 
ireKHie oonqilèta das dam lobes cârébnox amériaun, oob»- 
(jtiméeaan'ière ia «mmisGora 4ea aarfe cpUqttes, taDdis 
qa'infâieHnkiait il s'avançait dut les foBsas aiEBalea aprta 
avcùr&itdi^iaraltfB. toute trace des cerfs cditacti&. Dans ce 
cas, cainme dans ctiuipt)bli4|iBrra& de bo«b, dans BXfiS' 
MrtatktD .inm^nnl», le malade avait coOMFVé la laculld d'ar- 
tAcnier; dans les deoK cas «wsi )a cotBpxeasiOB des uufsi^- 
(pas avait causé l'ainkiirose. 

Atnphie £unK moïki da Veiicépiuile, Preeqne à la mteM 
époque où TOUS avec va l'absence des partite antérieures dn 
cerveau causer l'idJadsinQ parce qu'elle pcvtait i la fois sur 
l'un et l'autre côté de cet organe, vctis av«K «a l'occasion de 
«(BiatatB- sur ud autre wjst dîsséqeé par M. Bodey, qu'm 
lobe seul pouvait suffire à llDtégntâ des facultés ictellec- 
. tnaHfs. Le lobe ffaucte atrophié, rédalt à la moitié de son 
vohkee pqinittfi composé de drcoavt^tiODS étroites, mintw 
et légâremeot iadurées, avait perdu la faculté de conmander 
lés uwuvoBKDts dam lu côté droit du corps. La uioîtié gau- 
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tiMArttttifl, oeBsM6nblemfairt épaissie; et ta-sérenté iacco^ 
«tdse Aiis W vesMtnte latSral tofrespondant, avait nm\^ 
te'Vltfat krisM par l'atropl^ graduéllie en la sabstatee dJrt- 
IffUtf. L« {«'âdMKûIe ^n<^e Al «erveatt (ivtflt isabi nbé'dlœii- 
«titlott dd Tolanie propoWonnS» «i A{)dt9S#D«Mt dti'Kdtb 
■qti'B shpïHjfttKt; Mi q«f Tfft6riH*rM pw^Sflné éulJénrffteS, 
Ùt^ )t* ei«hat eAt dMBdIMént coïKJnfS'a>Mo le Afts #tld^ 
fllMM'1i»"tt^tKjttiré Obràtue dâ'!'eneéi»he)e. TiSff^ dit-qab 
VldteWËënce eftit restée intatA. Snr le -aième ^i^êft M'rallM*- 
qobH l'atrophie •d^itt hénilis^hfrre dt) eerftlél^'ltaais, chose 
Mgtab£M,,(?filtfitl'fcAdtepbèl<e dtvii, tAniRs que }]tmr 1« oeP- 
VetMlKiffimtButioB' An tMvBil nutritif avaft porté «iHMniVè'- 
ment sur le lobe giaucAe. Était-ce l'eltet^nAe sku^de biitirrérie 
ae"!* natwe, ou dÉrraW^tt ôwoqwir Uh hwiort Wrtiww éé]k, 
TtMla ftilcdre înéxplfeable entreîei côtfa opposés'dti cerVHet 
et dti cèrvem? On sertit presqnB testS d'kdqfter la secdnde 
ikl cdis snppOlSGons ed rapprochant de cette DbsenoVieQ Mlle 
qti6M. 'Lenoir venu a etdnmnnltltiJSe. 

Saiigrèné dfvue'mobtétU fe w c /y faito. Snrla^èeeqi^ votfs 
TffiisenM, 'Oit Tft'ilb leboMUfer «h'CMiretRi compIMeiDent 4é- 
m^pstatê, fflfiUiefitMâe ooBlesrtle K» dévlnT l'hénrfSphèR 
opposé dh ceiVBtet *vait éprouvé h wéme rftératiM: Mab 
. cette obeervatlcxi mérite fébB éUidMe sons un aspect dlflS- 
reDtetmé servira de tnmaïtioii fa im «utre otifre i!fe Oialadies 
de l'axe cëréhro--spHiil. ■ ' 

La çangrhm du cerveau serait, d'aitrës Df. Lallemand, une 
maladie rare, puisque, parmi les Mts ptditlés sors ce titre, 
l'aatear des lettres sur les malaAea de l'encépbMe ne paMt 
vDutoîlf accepter que celnî rapporté par WoiBttbmet*. Ce flit 
cepcûdant sous le nom de gangrène du cerveau que M. Le- 
Doir Vous présenta raltération remarquable dont je viens de 
vous parier, faisant valoir à rappnî de Son t^ihuon, l'état des 
artères qui pénAndent les parties désorganisées. Vous vîtes 
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eu efci «es- vaitaamx (4>Utréii pw-desonUsta fibniwax des- 
tiédife, aulofiiwt 6 ceox qu'on rracootte «Jav les mbrvs 
pnic^iales des membres splwcfiés. K nétiUD^as, eommt 
l'ont pensé le ptas grmi oonikre d'flatre'vooB, oatto MrisD 
devait-étre r^(»téa ut mmdttiaaiieDt da carreKi, eitoB'-en 
' dii fiou rMtptBinoiDgparsMiéleudnBiiBe-daaplws Mlt— rii i - 
aairaa doBt oD ^ conservé le aonvenir. HDrgsgDÎ parie da 
rwKdhaieBratdetoatauoêiDoiiiâduoerveM; voofMataes, 
dtns me de vos derni^w aéssces. aves' eu l'oceasicn de 
ooostatar nolbit stsablaMa sur uae pièce qQBHi IMat démit 
i l'obiigesiKe de H. Cernera, ma» je n'ai paatroofi d'aatn 
eies^ d'âne déBorgaiiiBaUen aùuiltanéa d'une moitié- dn 
cerveau et do cwvelsL 

Apppl»m$ eérOnle. Deiwis le nMsaest où Ml. Riobâ et 
Hoehoux eotrtreat dans la route que Vdsalva, Wei^et Mor- 
gagniavaioit oommenoé k pu<ooiilV{ l'bdatenliagieoërtfbr^ 
aété éladiâe avec taot de succès eo Piuce, ^ne voos oa de- 
viez guère accorder votre attentioa qu'aux faits qui a^ësuv 
teraieDt par quriqoe particularil^ ,- de ceux, que l'observ^iaD 
metlaitJosnieUcdEmiit sous vos yeux. DnxmxBim Haitmoa 
doute celui qui vous fut coiiuiiauqudi)arU. Gmvràbier. Un 
bosinKd'uBearactigregaietBimurtlataUeflat (rappéd'taé- 
miiriégiei il éprouve des convulBMXis dans te eM (^tfXMédu 
corps. Cependiuit la perte de coBnuatetice D'aocompagne pas 
cet état ; il y a garrutité extr&ue et le pwls bat ceot trante 
fus par minute. Ges symptAtnes se soutiennent pendant oinq 
jours, au bout desquels la mort siwient. La conaervtfion de 
rintelUgencei le besoin de parla*, raccéléniti<m du pouls, ne 
pouvaient-ils -pas faire penser à autre chose qu'une apofriexie? 
Cepeadant l'ouverture du cadan^ montra une des coocIk» 
coliques déchirées^ et un caillot voIumiMun dans le voitrl- 
cule. correspondapU En vous entretenant de cefait,doatnous 
avjHi» pu retirer la remarque utile, que l'hémipl^ti brusque 
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est-leio^dlevE signe, de, l'ap0(riexi«, udU;^ gr&iâtWil &:^p 
.cQiUM.iafV^àt8alioQ de.ntct^uwUre, par le ^égfbBjis.lapM^ 
. lyawt B>, l'béqi?rrb8gic^ occiupe ia co^cbe q^^ ou^ie 0013» 
stnât miwy^ V^ <dv«ction-iw ce qn&Jiw ndiatif^ iv^fk- 
dapculie cérébral passçatiil&rtfnà^UeâH ceB|r Bnfl aaj « tei 
Af^ltfBiei.<tqm ia pn)itibàfviçti.A.a getit>Draiibie,^{B^ 

sw( leaqiiel^im a liw^ l'bi^tcMre. d9 4-'wn>JsBe 4tw M {^^ 
tubéraaceBXtDulaà'e, H. MarUaaaiûulé.H90.QbeeEv^foa..poiir 
vellE^ L^auaqu^aétébnuqitf. l^iégoluttoocf^plAïa.JjaiQei^t. 
estsurveoue a^ bout d'uoe j)«iu». Stk^.qm^^JWte^ obeaiiv^ 
cb^.oat individu spnt y^^tyHfConftHnBr IpB frégiâointfmms 
par raoaMoiûe bq Dt&ae beo^ tps l'agartioii de M. Same 
SOT les efiets de l'iiémoiThagie dans oe^.par^ de l'eacé- 
pbalet il n'en-ayait jpas été de mâiiis dans vn en, f^snfùlli h 
la Pitié par votre lecrëtaire ; des contraiftioBS (j^âlspliforaiWHt 
■pKlaofSie» pendaitt trois baorea, ivaioitc^uséde l'iocertiuide 
ilBpjil'illililiflrNmfurtdiid ingiiniit ir 1 1' m^Bwni cadav^vwe avait 
oHiUré U protubérance convertie en une.po^ pleioe de 
saog. roBAiHie à la fait dafu la.qtiatritepe vfntricufe «t vprs 
la gouttière haalaire. A quelle ioflueace atti^buw c4t« vari^ 
dans les ^teta de. rbéuorrbagie daoft la.protiibér^aceîlies 
coDvulaioD8^lof8(}tt'GDea qurvieqneat, tienoeat-ellep i l'açtw 
initaule àA m^ sur les fibres joédullaires récetsuMoit décbi- 
réas. ou à la coaservalitm de quelques faBciculee. des cordons 
aalérienrs de U-meeUec ou wtfin au passai du sat^ dans le 
qualhèDie ventncule, et de là dans le tissu cellulaire bous- 
aiacfanoïdian de la nioeUe épioiàre. M. Cruveilhier a paru 
poncber vere cette dernière exjdication.. 
AfopUxie de la moetle. M. Monod a vu succxnnber à l'Holà 
' Dieu un malade dont le meiobre ii^érieur drpit paralysé du 
mouveoieat était resté stasible, tuidis- que la cuisse et la 
jambe gauches, privées de sealiment, avaient conservé U fa- 
cullé de se mouvoir. L'eAtuœD.de la mpelle n'a pas tout-ib- 
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tiit jietiM les c^tinitGea de ceux d'entre- ooib qni «'alten- 

-«Ueèih-f troDTerk'atDffinttfeBitti'des 4fti9H»nà«i'lflir."Ben 
et MèjièMUâi'irailt'fllle VnU h 4odq6' Pûoduion de 'cAmpliSter 
'TQëtilMarnfiMSSiirlèBïpoptèttwrde fate dr^tpitplmits 
M'eflHt tùi MiUttt nogtini'TcAtniiinetix sVttedift dun Ih 
MAnBincB'griM de !& inoeHe,' % t ppludpUâulâltf'k HtMle,' de- 
ftft M 'iMUtitf 'mlKUMs e jWqi/à la hanteoT* Ae la n^Jou Mr- 
'Weale. Ntxia voyons id', commfl danirleadeiix'Mts gAMntt- 
-sAltm-M. {IrareflUer, dans aa d escr ipti on de t'apopleiie de 
la.BMeRe, IVflMdi san^dAeniAier-Ift rnpture dM» la partie 
bcphis Ttatoldre: dti p fohayge m e Bt Tadddlen, îe-vetfx H/tn 
dan la BuMatice grfae, qni, moins résistante qne la Headm, 
yettaci ËiHahei à f^pane^métit de Yétetidre longltadfaiale- 
nifffit'stffaBl Is'frajét 'Qii^^ parceort ni centre des eohmnes 



' AmtrMapoplexies eéribrêta. Pannl les ftotres DbHnrations 
'd'iiémiiirrbagie -C^'Ahrate qnî voas ont ét£ présraitties, ]e ne 
' doi8)Me>oabnerc«nesâefÀ!. QtiesQeetlMcHltaultîlaprenlièfe 
raûap^uAle par la préseiwë d'un calHot -vMamlneox nitre 
les deux taoïea de la ckiisoB des teotricules, et la deoxièdie 
par \k quDirtité da sang ^ancâié; î.a npttirè, daiis -ce âeraicA- 
cas, « -eta lîm ■rers' la' jonction dn pédoncnle droit avec fe 
OMiAec^A^Re,' le san^. aprte ifvofr renti^ «t dfsttndo les 
qMtre 'vmtric^es et décbiré la cloison mmsparente, aralt 
iVM|»a la ^niiftfdrieïre du ventricule DMtyea, tandis qu'ec 
itrrito« Il av^ gagné la -surface antérieure de )*eQ(:ép)ifile, te 
paasattt entre le eerv^et et le bfalbe radiidiefl par roUvctrtnre ' 
inférieure du quatrième ventricule. La Boort av&lf été preSqne 

Vous wrrez, nesaieurs, que taodb que les nerfô sensltifs et ' 
ffiMGWsqui se âélacbent de la niioeHe, sortent par le même 
trou de conjugaison près duquel ils s'eatrelacerrt tPune ma- 
ftièn ineatricabfe, avant de se dir^ vers les muscles et les 
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tégoxaeaa, nous voyons à la r^on fscjalé' le nerf dà'œntl- 
DHOt «t (»4ni qni apporte rinritabOité, sor^ da crime chscun 
par on troa distinct, suivre une marche dSfHrente et ne se 
contedn que vers )ew temiuaisiHi. GMiSpémBUitàAts «aa- 
jes de )a aioqnièiBe'fit de U a^Ùia» paire a éié ttilwmt 
4^DHatrée |iar Im wpéàsoom sur ke BBànanr «t par Iqb 
affactiâBA pâlboli^qBW de.rhomoM^ ^'il méfiât jMm iuMile 
<|ecilBr4enouvenuLlait&«a'sa faveur, à en se voyait eo- 
■jovn jflMTwU ww a t das raédeoiiis bi9«»iù de la asoBBoce g6>- 
jutnaiot attribuer par «lite île leur dââaia ■ysttottÎQiw,: pour 
oatqii'ib aKxdlentlar dâtails miiistiftux ia l'oastonig, attri- 
bNes, àm^&t la panlyaie bcBnéeaax miudeB â'uuvAté de la 
fhc« il im épancliefa^t apopleotiqne. Voos arez vu i'wi d* 
vos ccdlëgues, H. HQntatdt se piiéBenter i l'i^ae d» vos séaa»- 
ces, peu de temps après le moment où il avait été fi*appé de 
cette paral^e de la portion dure de la septième paire, para- 
lysie dont le résnltït était l'bnpossibllîté de contracter daos 
le cAtd cori«spondant de la tête et de la fece (qui cependadt 
artient conservé leur sensibilité), l'occlpiio-froûtal, l'orbicu- 
laire des paupières, les muscles des ailes du nez et ceux deâ 
lèvres. Après avoir résisté aux émissions sangniDes locales et 
générales, aux pui^lifs et ausnibéflaos, cette affection céda 
à l'emploi du fluide galvanique, dont un courant était établi 
du tronc vers les extrémités du nerf. M. Boudant a vu un ab- 
cès de la réfjfion parotidienne causer aussi la paralysie d'un 
iAvê de la face, par la lésion dé la septième paire. En rappro- 
chant un fût observé par H. Malgaine, de celui qui a été pu- 
U&é par M. Billard, on serait porté & admettre que le muscle 
orbiculaire des paupières, pourrait trouver à la longue ailleurs 
que dans la septième paire, la source de son in'itabilité, puïs- 
qu'a^n^ la destruction complète de ce nerf, on aurait vu re- 
naître la faculté de rapprocher les paupières ; enlin les obser- 
vations de H. Cruveilhier font conduit à penser que parmi 
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les eaoff^ de paralysie d«8 muscles de la face, quelquefr-uoes 
s^QDt daos les extrémités périphériques et doo dans 1^ itfac 
de la septième paires 

-' Vtage dm ntrf dlfaetif. D'après l'inRoeDceànKillièreâDDerf 
-VJJiMieauqar les fooctioDs des (H^jaDes des sens, il n'était pas 
'SansilltMfde reciwnjlnr si tes rameaux qu'il diÉtrtbMjk la 
menbratni^laitaire pourraient remplacer ceux que depuisV^ 
sale nODS cofiSidéroDS OMrme les imft spéciaux de l'olbctioD. 
Or la pwte de ce sens avait accotDpagné la dèstructim des nerfs 
irtfoct^dans le cas da foi^iis de la dure^mère, qtn a été rap- 
-portépluB haut; et ce Mt rapproché de ceux puUiéa par Op- 
pert, Leder et Cemtti semble devoir conserver dans notre 
esprit aux nerfs (actifs la préro^tive dont on à essayé de 
les déposséder au profit du nerf trifadal. 

Sectùm du verf pnamo-goftrvpte. Les expénences QOat:- 
breuses pratiquéfis tant en Angtetarre qu'en France, pour - 
déterminer les efTels de la section oa de la ligatuie du ;nrH- 
mo-yattri<fae ^ devaient laisser peu d'espérance d'obtenir' des 
résultats nouveaux de leur répétition. Cependant M. Sedillot 
a observé sur plusieurs animaux dont il avait paralysé l'œso- 
phage et l'estomac par la section de la huitième paire, ua 
phénomène que ses devanciers n'avaient pas signalé; l'esto- 
mac au milieu des efforts du vomissement, s'était engagé et 
ipvaginé dans l'œsophage, soit par l'eflet d'un mQuvemejot 
antipéristaltique, soit, ce qui parait plus vraisaublable, parce 
que l'œsophagç étant paralysé, \sa muscles abdominaux et. le 
diaphragme avaient (diassé le veçtàcule par le point dfiveaii 
le moins résistant de l'abdomen. Dire que l'animal avait com- 
. JBieDsé à vomir sera estomac, c'était avancer une propos^OD 
moins basardéeque celle de ce médecin qui, trompé par la 
forme d'une pseudo-membrane expulsée de l'estomac après 
s'être moulée à laface interne, avajt voulu grossir le reoueil 
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ttei cas rares. d'uÂe observation d'estomac r^eté par le vo- 
odssemœt. 

État du pUxut braekiat après une amputatùM du brat dans 
CartûU. Les phénomènes de l'inflammation traumâdque des 
nerb ont de nos Jours été étudiés avec la plus minutieuse 
Uteotion. On a vu à peu près constamment après la section 
d'un nerf, le bout supérieur, je veux dire celui qui dent i 
l'axe céfébrospinal, se renfler en un terbercule gaogliforme 
léfàstant dont rorgaùisation est encore un sujet de controverse. 
Vous avez pu observer une espèce d'exagération de ce travail 
organique , sur le moignon d'un militaire auquel M. Larrey 
avait pratiqué l'amputatioD du bras dans l'article, après la 
bataille de Waterloo. La pièce a été injectée et préparée par 
mon frère, mais je ne ra^^ielleraî ici que ce (^ est relatif au 
système nerreux. Le plexus bracbial se termine aux enviroûiS 
de la cicatrice par trois renllem^ts de grosseur dlflérente : 
le plus volumineux, qui égale une noix, reçoit l^^et^medùm 
cutntat et radial, an autre surmonte le musctttô-aàaaé, il est 
dn volume d'une noisette ; le plus petit est placé sur l'extré- 
mité du nerf rircon/tfa». Ces rendements dennent h la cica- 
trice par onè corde fi&re'use très-courte et assez étroite ; ils' 
Bonttnen limités^ consistants et d.'aaecxialéiirjrùei'ffûgeAtre. 
L'examen de la moelle n'a pas démontré de d&tiinution sen- 
dble dans la partie droite du renltement cervical, mais les 
racines antérieures des ndrts destinés au màntfre amputé aià' 
para moins nourri^ que celtes dn cftté opposé. Les noyaux 
gris Eitératix de' la moelle et les ràciiies postérieures n'otit p^' 
dtéexândbés, la piépaiàiàa devant' être corunrvée poitr'ïe 
catH&et de l'école. 

AppareU' ciradatcire. J'àbandcmne sans t'avdir complète- 
ment 4n>^ la 8^^ de Vbs U^vaux sur Te s^tème nerv^ 
pour m'occuper de rapptareil tirculatoËre. 

hiflammMitm de ta membrane ùkienie du cœur. Peu d'au- 
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teurg oqt taiis meotioD da yinBammalion de la, memlgane in- 
terne du cœur ; par elle seule, suivant Krey^, oa peal ex- 
pliquer la fifnifatiDn de certain^ coiuTâtionsqae Vm rononitre 
adbéreDtea à ia membrane -qui revêt les cavités du cœur. 
C'est ,à cette pbl^masie que nous devons reporter sans 
doute uDe.i^(>ii rencontrée par M. Montault sir un bcMome 
de soisante-treîzQ ans afTecté d'un double bydrothwax. Les 
ventricules renrennaient une substance d'un gris jaunSitre, 
semblable à de. la fibrine altérée. Cette matière ajj œatre de 
lâqijelle on trouvait un licyiide sanieus, adbér^t ^ la face in- 
t^e des. ventricules et entourait de ses prolongemeots les 
colonnes charnues du cœur. Sotis ces productions aocideo- 
telles le ti^u du ventric^s gauche étai^ ecchymose, le droit 
ét^ saJUi les artères cardiaques ossifiées^ Deux cas dtsolu- 
ménl semhjables se é^nt présentas g l'ob^eivatioa da M. Cru- 
veithier. . , . 

Aiiétij:}liSM, m IJea de recbercher dans les. sli^cationfi et 
l'uliC&^onprpKres^ye djQ^ Diembranea ittler^^ de-VaMter 
la:(;auBe dfis anévrysme^ de ce vaisseau, Coraaart.Dou^ x^ 
ntontr^les parqis aitérielles uséea de dehors efi dedans fax 
dfp tubénwlBs «nkystâs^ iqipli^ à i/mr liurfac^, let-ï *ài)6- 
rvai întijjaenKn^t, paos cette ^^éorie^ ia ^ &névi73|iHil ^eni( 
pc^iaié % l'avança, il précéderait la iormatioa dal'ap^H[)|ipe, - 
[urppwéa d',uQa ojanière exdu^ivf^; çevi^ opinion Nrwt cer- 
taj^çuemeot im9ivtff#ie4 mais lea «loder^es n'Av«»nvi'> r*&; 
eu tort eu la r^etant absolu^emTIl CroveiUiiçf .vofl».4dit 
af<;»r.yu l'af^rte attatiuée de dehQra.end£dansip;f)-4es,i))f^ea. 
tfijbercuJeui^ '%V, nùlie». dosqu^le? «f],,Ia tïoi^e,qu^f^tefaJB. 
ensevelie ; c'est à peu près de c^te manière.^ i^Q^fp .j^:^ 
deat a («pUp^^ formation, ^.i^ei)^^^$i[^ypf|i;i^4fps 
le cas 3uivwt,«ie.Y»i3 ay^ pi^, é^uliQ^ $«^^^.|^ w» 
ptintre reproduira dans rî^nafwpieJJa«l9lqp^ji^^,U,Y^^^^ 
cul&fai)^ G^U l« /où aipodi. at ^i3«i.>M.a fi|ll9^tM^ 
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pbie du ventricule (jifùt : l'aorte à pa m^ du YW^it^i^, 9e 
(Jilate GODsidérablement; sa face iaterne est bérissée. de pla- 
que^ qalcaires ; sur ){! convexité d^ la courbure sous-steroale ' 
on voit trois tmneurs qui s'ouvcect^^parémeutdaes )a partie, 
dilatée derartèrei nm d'.elles ^.(^iiaieurs, orifices. Voici, à- 
pou près r^UcIogie qfti vous fut donnée de.ce^ .tui;aei)r3 -.mG^ 
matière pijlpçuçe ,o^.frétacée,,s'e6t développée dai^.,l'^(^, 
^çujç dç l'aorte, et s'y est entourée d'une e^cs.deksalfiqmi, 
venant à 6'oi^vrir dana l'artàre, et recevant alors ^'jnyvdsipp. 
da ventricule .gauche, <e9t Aonvefii en uft.saoïaaéYf^siii^}, 
une de ces tumeurs menaçait de s'onvrÎT' ai^i.dao^. J'^rtérçi 
pulmonaire.., , -, ■ . . „ ■, ...■■■, • ■■.■^B-^n^ :\-'' 

Le. plus grand nombre des anévrysmeSjde 1^ g^jesp, ii\ç. 
l'aorte D^t 4e la CQpvpiit^duiyaisseau.VouaflVfS^.ÇH roççasi"^ 
d'examiner. une tumeur de cgtte.nature qui s'était p<^^e dj^ 
côté de la concavité de la courhure.aortiqiue. etqui po^r cq^ 
pçut-ëtre avait été çonplétem^t mécfmnvLe. i£ in|d^<^^:QtVr 
était jeune, Qç^'^tait plajnt^e d'une apbo(ûe,f)QH)' laqu^^ 
il avait consuUé plusietv;:^ JlQàlews c^èbces. .Là .rv^tuf^ de, 
lapof^ie ^névrysmale. dans la.{>lèvre.guiclie.a]rv^.causélfk 
nwi:!^ bi:(isq^e,et inattçii^'dC'a'#^*iAi' *^¥#i^H^^ 
la çauçe ^ l'aphonie 4ws i'aïf ^iiie du nerf laryngé loféri^w 
gauçlie, (i>M,^^nv»tra,i:6di)it isw,:fl^n7WiiÇ8e^i.^,?iBte d^ 
lBjdislensipa,^;il,9,YiytéBrfl4v4ft. 0»vitenïiji):e,:eaigj;iaftpl 
la tâchée,, ,iuj\e ,a.diiérençe .tt-è^-lijççiiée, d^ .îlefi]^,,pf^(m i^e,^ 
drçQnféreqf_ft psy, distpta Vwk dp J'autrp. .(jiet^^dpfi^i^ 1^^ 
sio/jtest peu,c9infliimç»,eUe K^'avaiipas ^t^flpiQ^jde gjepft 
dap^Kre^rïititvn.. , . , ,; . ,;„,|^ .„./ .. ,',, 

Ijia^soi} di^ avpir yn étos tw..ma d'fa6vfji^& loiàSom^. 
les Qaillots ,$e pwàen^çr et sa, disposer ait uft^:f4^,ji|^p^ 
aistant qiti av^ait cofUiqitéÀ.livf^ p^ait^ i.^.îlftlfloq^^ 
sai^j^Qtâctj^ Ift y9nbncid«9)U^. U tfit^xi^ ^t cflUNiK 
UA moÀç ^ fl^ri9p9|fiiïiatai)é« d^. aQévry^ea.nw pblji^ 
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ratiUi de l'arlëre: Si dans le cas saivint qui vous.a été cun- 
muniqné par H. Berton, ranévrysme n'était pas guéri, au 
moins peut-(m penser qu'il eût sputeou pendant nn temps 
presque indéfini reSbrtibi sang artériel. La tumeur occupait 
le commencement de l'aorte descendante pectorale t elle éga- 
lait presqae le volume de deux poti^ ; aile était remplie de 
caillots concentriques tris-fermes, au centre desqwls éttô 
on canal relier fc parois lisses, et qui panisBaft tapissé d'ooe 
fausse membrane, continue vent les extrémités siq>éi1eura et 
inférieure de l'anérryame svec la membrane ialeme des por- 
tions saines de l'aorte. 

Les tumeurs -anévrysmales trop rapprochées du tronc pour 
permettre de porter une ligature entre elles et le çoenr, oot 
dû ^re nattre l'idée de placer le fil au-dessous du s^c ané- 
vrysmal, ou ^ae mployer un langage, appIJcaUe à tous .les 
cas) entre la tumeur et les capillaires. Si la gloire d'avoir in- 
ITOduit dans la pratique cette méthode de traitauent awu'- 
tient aux chirurgiens français, il faut avouer qufis ne Airent 
pas dirigés dans leurs premières tentatives par une anvécla- 
tiim exacte des conditions anatomiques qui pouvalod les 
rendre iiiutiles ou ea assurer le succès. Qu'une seule branche 
artérielle existe entre le sac et la K^ture, le sang, pour par- 
venir ï ce vaisseau, continuera de traverser l'anévrysnDe et 
^ppoisera à la coagulation que l'on se propose d'obtenir. La 
ftéorle Indiquait doue qu'une artère longue et non ramifiée. 
comme la éardtide primitive, bttrirait plus de chances avan- 
^euses que les vaisseaux sur lesquels on avait opéré jusqu'à 
ce jour. Vous savei quelles heureuses applications de cette 
t'bâorie ont assuré la célébrité de Wicrdrop. Mais ce chirur- 
gien disadt' avoir obtenu ausà de la mèais (^ration pratiquée 
siir te scùs-cl^vière.'âes succès que la théorie ne 'Ê&ait point 
prévoir, 'il ta'éfaît [ias sans intérêt de rechercher les modifi' 
cafious lofcâles dans ^t système vascttfiûre qui anieA pu 



_, ,i,z<,i:,., Google 



«20 

amener an résolut anssî ihattfnidu ;. et céttie question' est écMr- 
cie 9 je fl»4qg^;otnpe, par Une pièce (faDatolble pàthi^t}^- 
que qm rods a étâ pÎ4B«itée pai* H. HOnbd. C'était pr&nsé^ 
ment on aoânTsme àe la sotlB-chvfïtc droite, pour ïeqa^ 
M. Dupu ylren avait pratiqiïS ïa Ksàturé éiltre lé aac et les ca- 
piHivM. Noos recfaerclttities Tàinaneat' sur le sac et la pahià 
conservée de l'ait^ tesoi^'es'ââj'ln^tftiesnoinbre'nses 
qni^léfatiHiit dans ce lien; bb "eut (jiHlUtae hîson (fe croire 
qne li compression exercée par la Uiroeur les avait oblitérées : 
pHëiKHnëne qui, cotothë oii la sait, accompagne sotiverï les 
anérryanea de cette région du corps. P&r suite âe ce u^vail 
indrHIe, Tartèra sous-clavière avait donc acquis presque 
tontes les Mnifitions fiiTOTables, que h carotide primitive 
doit k sa fi>nnatioD Dbnaale, et peut-être, la Ggature eût^Ue 
«t^sutrie de la di^Htrftiob gradiKÀe du saC anévrysbàt, à le 
e aftt survécu pltiâ Ibi^fânps % l'opération. 

ît dMt te friarott dms^aitifà là ligature (Time ar- . 
tire. NouS'^INIvioiis croire encore, il y a quelques Jours, que 
le procédé de la.nature dans l'oblitéfation des ertèrea après 
\tiat l^tnre éfeit invariable; qu'un vaisseau imperm&ible 
an sengr se coavertiasait )i la longue et inévitablement en un 
cordon flbreox, qoe souvrait mtoe on voyait se résoudre en 
Ussu édhilaire. Nous avbiu été forcés dé reconnaître des 
excepdons pour ce travail organique, comme pour la plupart 
des actes de I^économie, depuis lé fait dont M. Forget vous a 
entretemis, après en avoir été témoin i la Charité. Un bomme 
ayant succombé buit ans après avoir été traité et guéri d'un 
Boévrysme pbpifté' t>ar la ligature de la fémorale au tiers su- 
péHenr de la cuisse, on découvrit, en disséquant le membre 
. aprAs l'tvfflrJnjeeté qne l'oblitération de l'artère n'était CMn- 
plèt^ qu'au Heu même où la ligalars avait ét4 posée, et au 
nivean du atc fuévrysmal ; les parties supérioBre et iaffrîeare 
k ces deux pdnts, aïn» qUe la portion intermédiaire, étaient 
Ton n. t" tm, IB». • 
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B»pfiJ'^E«,9)fii)fn>niw«fu()qf>)i pawfMt te'J'vB à l'aotTC. 
Uq* BWntHwn, dr«wvefK« lO^MW*- AMpbVnit ta'coogidm 
^ )'4t%«#fiaM( ffiWlMR ppw ee .ffégfchw aw Ifl^vBMu 
iBpÀi^rtW G<tîU«l4 «M pMttli^wMMMflW «uilhwlëaic^'ifeiit- 

Mwbijipi 4cetiq^ k (jffitrarw «wtiia iDs.tdéet »ir> 1« fMBi>^ 
0)tfW<K»)V<i£W^fl««^ l«Rt«TM dWtVUBSMA Brtérfetat ov 
I9 Wp nw^YiTWfil. *qtw l'o9 lîfftMepdaàl & 4ittHVir «oawerti m 
m ooyfw ré«staDtat(»ipp<Hiteti'^ttniiafo;inéaKpakiaM, 
à surtAca a$fir» sàropse, ^ l'o» m âécwvnitiplw knoiitt 

^fii^ Ce l(ifM.*vf4t.aflssé dtt< ewWLKHQMr :«va(i J'artÈra, 
^kidt>iit. Il riestfit 9«i.<}« c^qm At.wu^ ^' wn^fTVHU ds 

moins DOmbriawM!! «^ ç^UarC*. Sur wia fmwt «MU* igtel- 

drcHt^v ^'t|«iqi)e ;et i».iinwti.T^.4HjnAim cMé<«)iisi qM«U 
{i^li&iaCdnfure ,(tfl (^ Y«(Wrcav« <^Mu^ 9V^4i» pnxiK- 

Qgpiww4B la phl^ije. M»s veine» itli(rwefi«t hyjill^HpuJJ 
i^'^yant iir^swtâ »ww^ al\éf9tàt»{Vfim smmmfwe^ 4'*A- 
PKtlre qii'V^ la.caivw 4» la pbl^te pïavwt'iYis w iiwé 

çlwlewfll.s^r la mefli^rçoft iflteiv^dv» y«wiw,.C« ;^ ^fm 
11119 grande ressomblHiipe av^ dçIw qitel^LU)<iftW>w« pfAtm 

^w IM4& CçpWW afNï^ 4» ipA^ff^wfra. W^^Av^n» Ufi^di^vi*^ 



' xi) Ht, CnivtHHcr Hi't At'iralrTu uii eafflot onaficul^ dam une c 
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tatérats ûf^iei da VmttWi, ^MrsiftAiiNM» 4(i« hi gauche, mc- 
•pti«piè,j« crois, Iw IMMS'fiKs !rép«Mi«ilela ■*fim IliMttM 

' lipo^tetiùB iTdiwtAbirk êifamh J« flmtt dMr«imppVoc)ier 
âM maladies 4u systifau efMMlatMfe ces ^M«HeMsfttd ïan-- 
gnins ftpdntBiDte, ces wt>èOMr d'Hrfi^lMt^ (^-V0us kvët viiéÉ 

tthgBott par t» 'cldv<ett)ppMMtiM âe làir s^ttètM Vkâïidait^. 
bonqu'iM- fMi pàthoiQi^r)^ impM^ m "peti ^ité pré«é-i 
«eÉiiiMM eM' si^nM» 6 t'BtMtttitiA séaélMe, ïl MMtlK, ft la 

ntMIèV» •àoat tes ftitt» aMl«}|$Ue8 âe t^t^dufbcmi , 1^' ce «frit 
sse «nlAdifl aonvfllte à frjttdtèi- h ta HeK Tiejà ifbp 'Mdt(iié ^ 

fflHMDMKm dw vtàtmi ^pmtfiti aawitot i^ fm^c» euhMné 
daoB )a Oraote^tetaSDe, l«s odskiiTMlbBS m pItléSItifr ëri 
BwUipiifeiit. o« ibt '^m^ tMH «affitanny hik «miM^ses 
de iiove i^ttriUtidd le ifWùd amlt/ré d'ïrflbctloiis tïa Cteer/ 
i]U« la pratiqfQe-Msait redotmaïUfi apre« l't^jpSHtioa ds t'ou-' 
vptgei «)• florvlMn. Aliwl, «MstHear», ^dis )« Aiameot eu 
Aotk^iprésMflM eoD^ntiée d» raBÉAbâiIer, Që tspptûiarst, 

. d'après l'idwtitii M la Wsion anatomktiie ^ CfiS tiialaffin <«»- 
MotMoée» pëir un <^lOit liâiïKimif;k|M dans rspafsbew d'Vin 
pareaokyme, «ods ftteD v« praBqtie àtMqtie séAhœ ua«i<ob-' 
MfvUÉQB boKvMo M rai^ief BauiretMSMt dan» lUie dM e»' 

- T»iiwi'dnMies'|i«M. CrtivfliniJar diiWle'getire itptipfAcf^. vm 
firiBviqui'Voili I élë préaMitë pdr M. FVt^C, était creti96dU)9 
«ntobs'ilniitv^'tinti-csvdnt» sfifraeivieUM, l patate irr^- 
IMM et -nMMiA{»ije«t«'vlBtsM«4tdacct<le6teHe était pleioe 
d^HBiÇ cMgM^ U roptbK avait été aptmtanée : c'était on 
dM»^ («lAairctuftbIe A'apoptemê héptUùftie. Une lésitid sem- 
MM0Bme«U']l«tl danâ l'épalâséiU' d'âne tate toltifolnetue 
qoi'VMR'i M «Moyéè par MrFabre^ tiàaM le sMg, apTËs 
svoir ddentrd t» tiam epldoltpid m dmmâu Mis tMBibraAefl 
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â*«0Tekiipe, avtit «bSb nmpa cette cifwrie et iMuôt ^wmM 
dans l'abdoBieD, coonne on y(Àl daes qoelqaes apcqdexies 
pataDonains te sang se lépaoSn dans la cavité de la plèvre. 
Noos davoas i Hi Hwtiiis rtdnervatioa d'tHw apt^exie dans 
h) gnnd pecttHal gandie. ObM la sang iaflHré dam le DiBsde 
et comme eOnbîBé à son tÎBflii vers lea fimitea de la tenon, 
OQ <Aaervait id ceotre m eaUlot aiMx vehin rin em ooovert 
d'une coaame griae, et, poar aîasi dire, enkysté du» le 
mnacle. M. ton a recneOli mie obaervatiMi qd ne vons a 
Wasé aoeim doDie sur l'eiiAflDce de l'^iopleiie da coeur ! des 
foyers sanguiBS nombmix occupaient l'épaineiir du veniri- 
crie, et quelqBes-iiaB s'étaient fait joor éua le périovde. Le 
idacenta n'est pas h l'aM de «e genre de lésion, qui peut etrè 
considéré eonane we des causes de bosse couche oa d'avtn^ 
tenwnt U. Seetier vous a hit tcht un iriaçcola qia mofer- 
mait frionniB foyers qwfriediqiies bten circonscrits, et aittiés 
chac4u dans l'épeiaBeDr d'oacotylédcm. On tnwmit de pins 
0et là des masses flbrineu8eedéc(4oréee, que vous avez re- 
gardées GonuDe d'aiBÎens^MOCbnnttils en v«e de gnérisoB, 
lersqa'une nonv^e aHaqne a été fiBMSte au faMus. Un fiût 
analogue sera représenté dans l'anaiomie patbologlqaa. 

Quant k l'apopiecie poJmoMire, il était diOoile d'aJOBter à 
cfl que Laennec noos a transmis à ce sujet. Voas avea csk 
tendu U. (k\iveilliier généraliser à peu |»te«D MB tefSeS' las 
trf»ervations que vous M avec présentées, on que sa pratiqne 
lui afait rencontrer : tantôt c'éldt une inni4e inflkratiinibien 
limitée par l'oBvdoiq» celluleuse d'an kifade du pooM», et 
le lavage rendait à aa substance son aspect ordhiaire; tanUt 
il y avait décbirore du tissu pohncmaire ; quelqaefeia ces dsox. 
lésions existaient amoltanémfpt 11. CruveiHiier a vu le sng 
^tandié roa^^pK la plèvre viscérale et s'éoMler dans la piâ- 
tiine ; plus souvant il s'ouvre up passif par la» kmashep, 
«t son cours peut y être asseï rapide pour foirs craint à la 



J.,:,l,z<»i:,.,G00glf 



133 

rupture d'uo anévrysuie dans les voies aérieim«&. Diios m» 
cas où l'hémorrlMigie ftit foadroyante, M. Malat vous » mwitré 
la aHnmunicatkni d'tmB giBode divi^CHi vascidaire du pou- 
mw arec le tu^u tMeo; vd caiUot passait de l'un dana 
t'aat». Relativooent «i diagnottie, M. Gruvulhier regarde 
l'expectoratioo d'iui sang ooirned fittkie CMnme im ûgne in- 
compairablaBent supérieur ii ceux que l'on a prétenda rMirer 
de rauKuHatioD médiate ou ïi^uédiate de la poitrine. 

Voiea aèrinmi. De vos tmaix sur Ifi'Systèifie circulatoire 
je passerai k ceux qui aat pour objet 1*808100116 ou Ie9lésiEHi& ' 
des vnea aàiauws. ' ' 

Détmieeru de l'appendice vemriaiieiredHian/im:. Cane fol 
pas toujours dans l'ordre de la difflculK qu'ellee offfaioat que 
les découvertes ea anaUnnie se succéd^wit CoVês, loraqu'oa 
voit dès le deuxième sièd^Galien reeoooaltre, sans le atcours 
des iajoctioos, les ccHmaunîcatioBS eutre les vaisseaux mam- 
tBairea et ép^pstriques, entre les vaisseaux utérins et ovari- 
qnes, ou a lieu da s'étouoer qu'il wtlaUaiHTiverjuBqu'ftQous 
pour s'^tercevoir qœ le ventiieide du Iwjmx, cavit^queFoii 
croyait nettenent dreouscrite par les prélsodoes cerdes vo- 
cales supérieures et iofiârieiires, se prolonge vers la racine et 
les cMés de l'^îglotte, et s'étend qnelqutfois jusque vers la 
I base de la lapgue. Taudis que l'un de vos collègues^ H. Tho- 
mas, faisait de ce point -d'anatinaié r<^)jet d'an mémoire des- 
tiné à trouver sa place dans vos bitfe&is, M. Crovùbier, qià 
• de son oM avùt bit la mfime observation, ea cemiBuniquait 
paUiquemeot les résaltats dans ses leçoQS à la Faculté. U. Ilio- 
nns a décrit avec soin les variétés de formes et d'étèmbie, 
«nai que les Iaisse«ix musculaires de eet appendice vemricM- 
/ottr, analogue peut-être aux podies aériennes décrites par 
Camper dans te renoe et plusieurs espftces de sisges. 

^liftn» Umfngéee. On vous a eonmanqué trois observa- 
ti(HH d'angines laryngées teraÛBées par la matL Deux de ces 
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aDgises étakut aiguës ; daos Fooe «iiie nous dflHonS à H. Wd* 
cbast. la SHHt «a( aorveaiM His bMrw «prte i'hivaaiQD des 
syiB^tâfpe» qui itôcëleot ûrAintûremeat l'iBdtae ds la glcAte. 
LaiÙsKClioD montra c«Me oavertur» réduit* k ua (fenêtre 
«ifwseiveinHit petit pw I« KOBOenaat dsa -oariBs Vocata; 
plit» huit, iea replis arytbécMn-éptKioltiqacs^ l'épiglotteeHi' 
Kt^a, ^ient égelemeat timdfiés par la aéraRbi côMfainfe ~ 
avec le UsBu sona-maquaux. La deuxième observation a étfr 
pe<!ueil|ie par U. Fischer. La mort est RurreBae le troiaèDie 
jour i ou a vu à l'ouv^ure du corps du pus aboadamment 
înGUré sous la membrane qui passe de l'épighitbs au curMage. 
qryUt^QCfde. Cette m^dadie, suWast U. Cniveilhier, iw dilK- 
rajit d« celle que l'on ft d!âcriil& soos le ncto d'ndtane de b' 
glotUt qu'eu o» qii'^e avûl duré asus Icigtemps pour que 
la a^vipiuratioD succâ^^ à l'inGltratloa séreuse qui, dans fo-^ 
piiMoa de notra président, ne constitue pas le caractère, mais 
seutemeiu une période de l'infiltraUon des tissas qui bordent 
rwv^U«e:dularyox. Dana la troisième obeamralMn d'angine, 
1» makdi» élait chroûqus ; c'était, à pn^romwot parler, la 
pbthiaie laryngée des auteurs. Il y avaitéroBianéerépiglotte, 
ossification et c^ie du cartilage aryUiéDoMo. La mort avait 
été sld)ite. * 

à^çt du poumon. La fréqueQ<!e des Bicavationa pulmooai- 
res, après avoir multiptié pow bous lies Qcaaaona de les étu- 
dier, nous, ^t rwafdtjF' a.vQc une wptoe d'indiflâreoce les 
litmm d«. 4e geere que les exameos cadavériques mettent 
cbïiquo jour sQUf nos yeux. Cependant, lea dMixebservaâau 
suj,v4nt«6, àf^» leeqQi^les d'ailleurs l'exeavatitHi n'a pas suc- 
céda au rasi^bsBemant d'uu tubercule, méritaient de trouver 
p^Q'i£^. Pansitos OintadiSs.qui dans le mois d'aoôt viorwt 
demander une admisHon dans les hôpitaux , ou remarqua on 
jevBV E^<;oa qui portitit au-dessus du côté droit du larynx 
une firïdle â'w s'écoulait, mêlée à des buUee d'air, une sop- 
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^uU>oo,'d!iiiie fétidlti si i«poiMHl»itev <](l'lI'fdUit ïe'itHfë 
transporter au debora, avant mdnie d'avoir rtunpli les lariHB.- 
umàAaoa admiuido. Quslquw jétlts'- l^ttk det HUSdelA \fn 
mM iaÊii9iù*m>dm.Dam, hh Itoooé aapmnhti fc lA SocMtiê 
w^imyiiini hinnpt i là iballi 1» ^ile et sei iboutisSontâ. 
a^ÊiLBa caïUiiit' qtth, dU' Mit ^ neuà avmts âttfé sod ûMcs, 
desceodaitjusqu^broo^ertttttt-Hi^Arïeijrè de la^ibine, pé- . 
ndknhdfuitftMU «fl^té, «t«e temi««it eil' é'^fgiss^t dans 
aa.t9ilsrMta6i.ii- pti^e aMérieure et moyenne do poumdA 
droit. Diuis U trs^ sibguné^ qu'&Vëlt Ë^i là ptft pour s<i ' 
puito eadâhuB, U «ttit, ootniBe on Voit, dtxUiéilmssaiiiiti 
à laB «QqtB da uwMe BuiauâéAftâ, ÉtArdiafi«)AifMItèfè!U«bi 
à-la (nàeliée bonuis eDs'sattUt i b mtkm htfuttfiu' «tu'tille'. 

Eiuia la daiaièttke obtennooa, qkir tôt de Mv fiMAâV; rsl^ 
etia.|^anQ.sefiilCBtp«iDl iaspe il mmfimtégm^JtaxÙ 
èsitfatt.à U f(M8:ad){A6dapaaiiU>Dyel6tfyJflÉis(itiftx^ï3tipei^ 
ficiel de la |>àiâria«u ti:es trois oottraiicHts Aë Yéuû^ëdt p«^ii 
ci^ture-dea dcjtu plus petite» daeis ta pïwi- ^ram^, c-'esNi^ 
dic6 dbat L'qn|iyèm» (fui d'âiMui^s éttài iétëtbéAmrë nui 
âwuaulxes. Alai»l'aif'éi&appé d« poimob péivâtta âitils Itl 
■tumeai! eSt^un et y déteiOnia par aob anâtangé avM ts 
ptb «d gn^oqjlkinBnt trte^easible ;- maie bientôt il s'infiltre 
dMQfrlfiUset»«çUuiaire«(HSiDi où l'on voit 'piratera un «h- 
phy^e qui, borné d'abwd k ia poitrine, s'étAndK ra^rfdfr' 
Buaot à l'abdfioiBa .a BitL nanteeB/ 11 était detënU' prâsqtM 
général I6iqqite In nlatadlB' gncoonlba. Voos tvei vu sW Ifi 
piàce pttttialDgB)Hr qne^ la iMrfbralieiD de la $ttvre «rail e< 
lieultilft fKtip Baténpiuie àf dbuxiètqo etpaaq itlKPeaet^. 
&'^ vMbi ce poicti qua aq fdot le ptri» sânfent teaiwYartdrrà 
ripf)IUj8M^ri) Ant nmf yi'mwn . aiod qae voiwfa fiil al]Ber*eii< 
M. CfBMithiar; c?«it là aussi tins les tBptaa» kumiHUt» 
officcal le pltts dd largeur, ^l cène cotifor«atittn ^pliq»9 
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pewl-dlr^ jifiHrqiifti il^ «èftovt ffhltàl. <1«» ce iiai qw éaaa 
tout autre. 

, Ti^digjeMif. Dvwl'ai&lyie de vus tcavau iiir toMbe 
4igestU'^,se8 apncixjes, vow imwfrrni niJnnwiimnmt tea- 
mérés à la file et sans MHPfliMoB des.iaits .qw a'aat^Mfai 
de rapports eotrc eux, mail i}tie je a'w ^, OBMtttn k cUN da 
l'intérêt qu'ils otEreot, i«is iadividvtftfiaaK. 

Caraaèret mutomi^t <(e l 'i^flmxmtnim dt la jMtwirfn. 
ïroi? otisnvalioDB d'in&amooatkn de la pfPTtfidft .vous ont Aé 
communiguées ; elles oflreat e^tre elles jue reaienUiDGe n- 
loaiquable, je dirais presque satisbisairte. Deiu de. cas okoeiv 
Talions sont dues \ MM. Cruveilbier et BoK t j'ai rapponé. la 
troisième. La dissection dçs parties a moDtrt dani cbacane 
d'elles le conduit parotidien et ses divisioas remplis de pus. • 
Dans le lait de H. Cruveilbier, oo voyait diaquegnis^ao- 
duleux «Hiverti eu une petite pocbe distendue par la nati^ 
purulente, pans celui de M. fioac, la coo^resiion de la ré(ii» 
parotidieone, avant l'incisioa des téguments, ftisiitcoaler le 
pus dans la boucbe par le canal de sténoç, pfaéaomèfie qw 
notre collègue a iioaginé de làire tourner au profil du dia- 
gnostic diUéreutiel des pbl^iDOns de la i^îqq. parolidiemMi. 
Je n'avais pas eu l'idée de tamer l'expédence prâcédcate mit 
le sujet de mou observation ; mais je vis le pus couler des ' 
deux conduits parotidiens, après les avoir cot^iés en travera. 
Qu'aiTÎve-l-il dans un cas seinblabte-, lorsque le BanUde gw^ 
rit 7 Le pus troivve-t-il un écoulemeot suffisait par irà voiae 
naturelles de la salive? On confit la difficulté jq^u'ilépronve 
ï se réunir en un seul foyer. Cette tenninaisan ne peut être, 
amenée que par la nqiture des petites poche» gjandiilairHO» 
de leurs condoib distendus, par le pua, et le vabAK aMËe - 
l'ouverture de l'abcôs, court les chantas d'une fistule sifivabv. 
Ces ruptures multipliées dans les vtnes excrétoIruBoot peut- 
être la condition anatomique la plus favorable à la pnidâeUoo 
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de-cette-sortfldeper8^^oudelàâaliveà''tr8ver84e3 tôga- 
laeats, doot on trouve quelque* ralatiooa dans \ea auteurs, et 
dent oa peut aujotird'tmi étadibr un exemple remarqUaUe 
sw no dte noMstaes de mla flunille. UnepaniUde critique ter- 
à i uéb fWmppiintàim kysitt jugâ chez lui une fièvre grave, 
(M v^ de^A cette ^wque , c'est-h-dire depuis trente ans, 
la salive se raaseniMer' en gouttelettes, et bientdt ruisseler 
sur la ^jone chaque fois que la sécrétion de ce liquide est 
Mtivëepu- la nmticstion. 

ÉtM éei fiamdes stAicaires pejtdant ta Wiroiton vierairiette. 
On crdit àsset! généralemmit que la salivation merciiriellé est 
le résultat de l'inflammation des glandes salivaires. Ce que ' 
V(M9 cnuuiiaGJfls des carâclëres anatomiques de cette inflàm- . 
tOMlOD Vous avait condoit à douter que dans cet état les glan- 
des si^vlârte verabsseDt beaucoup de liquide; mais il man- 
qaait une contre-épheure, il fallait examiner les glandes 
salivons chez des indivjdns morts pendant lé cours d'une 
salivation mercurielle. M. Cruveilhier vous en a fourni l'oc- 
casion. Va hotnme ayant succombé au fort d'une salivation 
occanonnée par huit gratis de prcto-cklomre de mercure, les 
^aédes saNvaires dissiqnées n'offrirent aucune trace d'in- 
flafflnwtion ; le tissa cellulaire intermédiaire aux grains glan- 
M/eax était le si^ d'une légère infiltration séreuse. 

Teime noire ■étt tvbe digeaif. Vous avez vu deux fois la 
menArane înteme du tube digestif présentant du cardii) à 
l'goius une teinte noire prononcée qui résistait au lavage et 
aux frottonents. Vous devez ces faits à MM. Montauit et Pî- 
nanlt. 

Bmér^t cûtKWtteuae^maqnet. Les productions couenneuses, 
résultat presque nécessaire de l'inflammation d<ts membranes 
séreuses, aooMnpaipient rarement celles de la portion sous- 
diapim^matique des membraucti tégumentaires intérieures ; - 
aussi avëz-vous recueilli avec intérêt une observation d'en- 
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L'ioUetia gidfe iuitjitmv/vi d>'w» coMtM.rwMbMu»i^r#>T 
Miwi étaedMftw^QivitoeM. à^w wrfcMt.lw lallitulep os 
pamùMicnt «tàc fti» aacw» pptrt ft la proAwliaft dirC«M» 

no diSëiait peut Un»^u« ^ Ba-««itiwiU^ «t ^m l^iiwilf 
da pMiteft-plaqpw iwl^ séa^ltes- dam la wviet.far Ut 
viUoHtfe iptWLtimlf». U. Guyet vous a Buotré cette .domi^M 
maladie {le muguet) occupaot^ la fMslafiaâe lUtai st.tMt 
le gr(«iBt0Bt)»jusqu;& l'anvau Jea'âi iwbMQMd'iMialirtur 
ce 00*11 y a da oeuf dans ceUs-daraitee flQBanaaifsatiaB- • 

Ofmatla dwerM im cours des taQtiàm aUrn^Moir^i VpW 

avfli pu MGaarquer sept, fois ceuo w»^. fiiMwnipti(»)'<M.la 
difficulté 4lu oours des matièroft alvaentAirea, «nwoAw puw 

- Db8tactemii;aiiive, et suivies d'une mort plu» ou SKÎwpiWi 
cbaine. C'«et le seul point de rwaeiablance qu'cAreat cesab- 
servati(N)8, carrobstacle au comsiàOSiinaUtee^ a ëtô^îB^raBt 
dans cbacooe d'eUes. . ' 

. . Dans la preiajère, c'âlajA un 'aonewi squ^irbeux, ^m cù^ 
consent et non ulcéra ^ avait, rétréci le pylore. Le malade* 
sujet à de& vomissements fiontiouel», soçcomba d'inanJtK » . 
et noD par les progrès de son cancer. \a ^ob a été miw 
sous vos yeux par M. MontaulL 

. Dans la «Leuj^ème, recueillie par , M.' fiuyot^ les, vomi^e- 
meqts et t'inanJ^ion avaient été caiieés p^r un rétféqs^ew^ m 
cposéait^ du duod^um. Get int^stHi admettait à peiœ ui^ 
stylet de trousse- 

Dans la troisiëine, qui appartient également à M. Guyot, Ifk 
maladie consistait eu une hypectrqpbie et un f^saflEren^nt 
coDSidérahle d^ la fin du colon et de tout.. le rectum; c'était 
le résultat de l'usage immod^é des. dc^sM^ines. 

Dans la quaLrièute, que nous devons k M. PaillQU]i| unrqpr 
versemeia énorme et irréductiblie di) rectum avajt mis obs- 
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sMBtatt uM-partioitariiiâ qui v«ub «pMhiiBd^trrdier'mV'idëi» 
SW; W pMBlt «WWM CQOlMti dtt^fllbDkl^ diiiMT^ole^ 
lUU pP!|«r<B^dnM<|i)&4c«iBaspào£i de-cbote de ItiotMtùi'^ 
trwNm Ittwwc BMaCiiM,' c/W le'cokti i|ui, remieMd ailH- 
v^ipéi BS'pqrtoM-âefacnt aptite bToir Unêrsëi tm rectum;' 
«lan». l'âutre, la timeuF 4ancil Sindée itxelaaivaiaéDt par la' 
membrane interne du rectum relâché». L'intestin, ^H. Soy«F, 
adbàra ^tt^mu paftie» voiiiatâ pour se déplacer en totalité. 
Or, rMunwn.»tKixtif d»la4umffiU |>réaentée parMiPailloux 
vous a. moou^ qw teotK^ BteBhranCB <1» l'iaOssIiiï araient 
pas paît (M déi^oeoigii, at (|ue le cl^nte'^c 4a jjâritoias 
é|ail4e6oeodu dans. 1k tameur. U. CtHYâillier a vu l'itrédsc- 
ttbitild d'w- novtrsetiKlit du scctuba causer une p^itoi^te 
mûBtelte, Mhl> iabeit.a.asalitAà.iuiâébridanwBtdus]|diâiQ- 
teï-wtwie quijtjaDfrao cas tnali^ue facilita tarédiiçtkw. 

U' einqiMtaw otisertationi a été iippeECée poif H. Bcsmet. - 
L.'9oi)s«£ifai6.Lia& iaperfontioa consdnllaie, et leTSCtun^ 
a«!)w U»i ecntfonné d'uUeorss. s'onvrait. par lua conduit Acoit 
el idlossé dsoala E^gioB ^ongiebsA de l'urètre, au-ddà du 
b«)be. I^B auteurs parlant es connviications. coiigâ]étaleB 
àai raoïm avM la veasia ou la portion inembraseos» de l'u- 
r6bv; Qutia ceux que. j'ai cooauités oe font poiat- mention - 
d'aoBS <xmtre utttHre ouvert dans la portion spongieuee de 
• l'iH-èttev 

la axième et.la septième observation sont r^tâves à de» 
Ikeiniea étraasl^^i ^ vous.uBt paru dignes d'altestîMi, Ou a' 
vuv nai» cela eat excesaîvenient rare, la coDBlriction exercée 
sitf l'iete^n étranglé y détemiBSe uiiTasBerreiiieRl«iFcukire, 
une espèce â'occiosioD, aven «igmcHtacioa d'^sisneHr dans 
ltts.]|»Mne iateMsàalu. HaoB l'observation câèbre âe Rictsch; 
l'iiltsstwaisstrâtDéct ayant t^lii réduit, la cours d«s Matières 
n» se rétablil peint, et te makuie succomba' dotze heures 
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après l*<^iératioB. H..Sestier vous a oomuo^aé on M qui 
qBk ffmiqae resaeaiUiace née te p rtcW on t, mais 'qié'eil 
diffère CQ c« ^lae la mort m suririiit que loBgtaiipB ^te l'o- 
pération daDS laqudte ou «vait pralHiiié It T6*>ctieo de l'in- 
testin rétréci. La partie do ttdxi alisHalnn aHpririeon au ' 
rétrëciflawKiU, irritfeparle B<yoordMniabèr«s;B'étiîtéittn 
perforée; le païaaf^ des famûdîtéB inlefltînideB'daBsleTaitn 
causa une përitooiie aignâ. 

Peut-oo, dana quelques cas, ae diqMoser d'opérer one-bar- 
nie étrai^ée, et qui a révatj aux tentatives de. iMaetion? ' 
Cette question vous fat adressée par votre SMrétairï, h l'oe- 
caaion du fait suivant dont il veudt 'd'ôtre téïknin. Une 
dame, Igée de aoîiante^dix-huit ans, portait depiÎB longton^ ' 
nue bemje ombilicale vobunineuso ; la bemifl ^toangla. las 
^ tentatives de réduction furent inutiles. PtauiearB cMmrg in aB,' 
considérant le grand. ftgB de la malade, le vobne et l'ùTédoe- ' 
tibilUé de ta tumeur, se décidèrent ï l'a^aBdooner aux otenoce 
d'un 'anus contre nature, plutôt qie de tenter ue opétHiOu • 
<pù, mteie chez les individus placés dans des cooditioM fa- ' 
vorables, réu^t rarement dans les exoa^hales. Ce ao M ' 
que le s^^e jour qu'us point gangrteeux -se futait aux ■ 
téguments ; il fut incisé; el l'on vit avec surprise, aa lieu da 
matières intestinales d(mt on soup^ooaU l'épanctieseait dans ' 
le sac, on vit, dis-je, sortir un liquide semUaUe à de l'had», 
et qu'un des opérateurs cousidé^ra. conune le résiHat de la 
foute de l'épipIooD. La rupture de l'intestin n'arriva qae 
vingt-quatre heures fqirès celle du sac, L'écouIODait des 
matières n'empêcha pas la malade de succomber. Teateriei- 
voiis l'opération, ai voire pratique vous faisait roicoatierwi 
cas aussi embarrassant ? Je sais que plaâenrs de voua peo-' 
cheat vers l'affirmative, et c^>efidant il tat doolsax qoeVo-' 
pération.eût eu d'autres résultats que d'accélérer la mMt de 
tj) iiialadc. l>i;u$ autres particularités de cette i^iaervatioD m 
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VOUS ont puât écteppé : c'est, d'une part, la nature Oléagi- 
nnise du liquide renfeimé dans le sac ; et de l'aatre, là gan- 
^^ëoedes MBumeats ayant pr^c^é de vingt-quatre henres 
««Ue de l'inteMb), «t cnâsiit par conséqoent de pouvoir êire 
CfWààéséD comaie le aigoe patbognoœonique de sa rupture. 

Rd^vevwat aux oteladitt da ^i>, je dterai seulement des - 
Bf i cH i ' » èreaita, des abeàs, et falmnee itt la vésicule. Les 
tHmeurt àrtaiUs ont été renCuitrées par M. Camus ; elles ne 
di(HmiiBit de cdles qna Yao de mus a décrites l'année pré- 
cédente qu'en c« qH^elIes étaient tout-fc-ftjt cachées dans la 
substance de l'organe, tandis que les autres occupaient son 
bord ant^iair. Les abeia étaîwt multiples sur un seul sujet, 
et ptwiawiaal provMlr de rtnflammation développée autour , 
de kgetas .kydttiqoei, dont U. Cniveilhier a cm reconnallre 
« dâbnè ; eofia, l'absence de la vésidile dn fiel a &.é 
ï pttT'M. UoBtaBH. U l'on en crbik' Hallér, U faut 
«joDlflr.pea^ coeflance aux obscmteurs qui ont parlé de 
r^Hanoe àt ht vésùnle, celte-ci aynt po ttre cachée dans la 
s«t>9taBC6,dU'iMe, comne (A»z certains animaux, oii bien 
détruite par une mitedie. On sait que dans ce dernier cas il 
n4e lsi(iours daaa la Eo^ette qu'elle occupait des filaments 
radiés :d(mt on pe«t reoonnatlre la présence. M. Montault 
vous a BBtuié (jB'il a'exisMit û filaments celloleax ai épais- 
.WWtBefit du pér^oe, au lieu oà aurait d& si^er la vésicule ; 
tpi'ii n'y avai^ pas tK>n plus de conduit cystiqae i et^, qu'il 
aywt cM^lefoiedaEisteuten tes direotioDs. Au reste, Meckei, 
moiBB exdnàf que HtAer, admet la poasifoilité de l'absence 
c^^ânilale deU vésflole. 

Syaj»» HMWfc». ImtatinéiaMmim-i'hmMénts.ïiiséOé- 
ctttMantà la prdcieioa pmi|ue ntatbémtique introdoite par 
H. Bo]w dans l'hMlBffe doft IwUioBs et des fraetnes, on 
serait tenté de crcnie q«e. pour une dee hvidies de Tart de 
^lérir lu moûis, Inacience est parvenne à ce d^rédepér- 
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fecjtoD peofMùvt toujoan et junais alMst pdr l'taMMtgnce 
bmaioe> Mm9, dlinB une nnetùRe mtÊà^vau^oeil» (|k»«lMe 
deritppareillooQBiolew.il était éiiBdle<da-']H4rofrtonslBe 
r^suita^foesiUeS'cta visitncwftaxt6ri«aMB,'d<)Bt laidiiectiM 
et U feroB'snt-àNnqrtiMes'ide virin-l 1*1001)1. JectMiRlie 
'vaineEasildBiatoilwpe.de^iauaoMl'inÉInfioodti'déptoce- 
OMnt iaolé du mAàtnmii'initMiena, le rtMm sjuit- CMMTVé 
BapQ8itininBturd]e?etoèpnidant, H. Bondut Tom a «MM' 
in«aK{uéàae.HUjct uns riwervàtion qnia'a pas laiisé'dfl inoiB^ 
dra doute «laes votre ^nit. UMhiMtioi sefld>Mto syM fit«S>- 
fieiltéo àiiGooper. 

luxation etimptèa de la-^aatrUmê vtrtèbré CêrviaUt »tr ià 
^ù ifw tf air . fc TOifl Mr Bpfcr mettre en doote la hnMiaB MltQ^ 
«iBéa de-deux apophyie»art)cdlairs8 ioiériavpeS'dr une vanlM 
bKi«H cfOesde )e,venèbre qni estiau>deBsoaB,' et'«iwp(Ri^ 
tàvenjeQtlft^tMBifailité thi idé|Hactauit lle'ïeiV'C3r|l*rMUi 
qu'il y ait aa ta{)iBS'firaEti»vdes iMnaeJVfl m b i «teiM '«"«pio- 
dBBt vons-ayei: ra aontw ces Wtions {iaitti M ffaeciiiv4es 
laMÊ9)rénBMS'sariinesaa)ftpJècc4m M. fHittaa> mmki<ié* 
tteiDmflotpréseiiiée.i.ay avait-enluiAida unqiUt» Ib^ddwt 
wrtMftt «r^aidBK'iLa çutnèm» a%i< pawé'l i )M< * iattf> 
laGioqirièiÉfi.l«.setivD>Éit'et(to<no«T«aaaiviiva(eM'«Mn.->- 
domiéprea^M tonus-Las iWrtiis ddi btVfBifMfiilMlPH uriM^ 
pliaetMnU' tiB iHHtv» tMDDeUa'otniBM « flBHbliir."N«M 
dâvaoBiàTeues oeptDdant que irint^ié de M VmèËôre MS* 
rl«iiro'ii'4taife'pais-'oaA}Mta. I.e» « fcb iw mh» el^WW^Mf** 
tolte Jn pveiBte itea< ;itoaia j ;en «xàBtiQMt' la fiHM»'d#^ 
près, OD trouva qu'une lamelle exc4ntran«6»liiiMHPiMDe 
dtt«pi^h.9n«<tMiai«nw«vA 'éift'd^klli »' «u ^ w wl in^r- 
Mi)m..NBpCfd<»8'iM«^^«u MpMMs'qiMi ^■•MalMaaaMn-' 
plète.a«ttr'iit^tfrdnlttM etâevap^fr^sw-iÉiloAiraf; 
ttniMtfe *aibâaUtam^cMte «kMCFVKiaBL' :- >' ><J "t 

Imxatiméipoigtieîpateûaiûn nmoidaire. L' a e iiW i PBBU fi- 
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niiÉPé «■!«&. pvsdait DM ^ItlMiM iMolnptAI»4t -ipoigBet 
àuiBlS'«H'admwt reeu^Ui p»rM.'Maiieei ane plaie vertj- 
> eete svatt iBt<n«< sa tofàlité I» ligament «tisiddn pMtfriear 
'teioanK; leatefiâoiwdMexWBntmesBBSBtdWMMâés'Ct 
l^ouiB prib da' l^arlkulattoa , d6ViiH<ait presque perpeodi- 
catalpefl su levier qu'ils devaient moavcrfr, od, si on' l'^me 
mletiM, soug^HiMKrMitl'eqièeeftreqDOAina&BTetTaVBOt'^ 
bras )*iiiiaiii renvenéti m arrière. Ce fut ùnn qae, devenus 
mpériedFB aux fldebisseura, Hs^pér^ntpKiKrftS^veitientK! 
itti^eesMot partiel des sarfices articulaires. 

iMMttùm <fy> brm. Aux causes erdlDalree de la hutstioo-tJte 
l'huménis il faudra ajouter celle que le hasard a fait déconvrii' 
k'I'ntdeiKAs Unjenae faetanesé tenéit suspendu parles 
mains & une traverse de boid 'p^M^ ia-^essaxn dé lui. Une dë^ 
mdnsUètia prise,' et le poids dh corps rtsta confié tn mem- 
broibMwiquâ drcHtj La luxaiiAn s» produit dms cette po- 
aitim' qu» t« UeisS papiAit là «xuMrver 'encore quelques inS- 
tiBif;! BHlgri le déplacement 4e l'hwn^rus droit - 

frmmte cdMmteHiw titt- pérmài D'autres- fait» relatife «A 
. système osseux, sans s'écarta autant lie ce qiâ -est d^ dttns 
MtdMHiniMa'seleàoe^ MMteM oepeûdaàt d'«ré'ïDCMi(te- 
■teior.' Vow aMB AiitlMéfer<4ta» l'on de vos tfaHettes une 
abpenMiiV ^'friMHBfa- eoflUlilnttve du-péronfi ipii voua a 
M Iné p«r M.BaiU« ds BAca^t BetlnigueB esquffietf n^Mdes 
MMiabendNifcUaMt'dalratr Ininr'ilMiMilatftid'WM seu- 
lindarii'Mi partia;«ij[tcniBt e» a iU MU olnfl' ee flit ea-dedims 
9W.âspiMl.w Bèo«cikad'«ba*dvpircUb)aaMMj«('H «brMé; 
partoa^eilwintiaalae pdroDiera ajvit pff-dn'OiM pêMiMt de 
i«tf ipsûfc é'appA»,-'a» otfaitmbidaoirest jpius PinlM»<dee 
JMBfeiwi awypiflT et'poMdrteiip.' Hts tard, tnalgrA ta -«^er- 
dillKi'daii^afeMae «non, dont ms tias» filmai irttit ^s 
lÉ.plHt, lanarelM<peiit««>ir li«UBand««ftlifl»<lttitied et 
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FûimaiiméaeaL M. CmHuû a wc iiBilM ayr la farmatiwi dn 
cal use fétie d'oteerralfaas qni lui ont pemis de conclarB 
que la virole osseuse de DabMari, le cal pttmmitt de ms 
jonrB, a'enate pea coMUP u nBt , puisque dws certui» cas 
oà la eo{q>tatioa est putaite. la aobsuoce aocideatdle qfti 
doit s'oBàfier plus tardocciq>e senkmentriatemUedesfng- 
nieats^ ikb'^wmIw pas méou d'eu. H. Hmec, kh néme 
époque, vous démontrait, sur le cal d'une firartare iMMHOu- 
tive du féouv.que p)uBieanfragm«taBépanSs parla vitienoe 
à laquelle avait cédé la contiiiuilé de ros, s'étiieBt réanis 
aux deiu bouts priooipaax daus la maase inréguKàiieqiB OODS- 
tituaît le cal. 

SpÙÊa-kifidâ. Plnsieurs raelrâ afiecléa de Hpiin hiftdii «ma 
oittété|«<aeotésparHH. DéfaBiiB,GuyotelSe8tiOT.S«r l'um 
de ces pièces, <iai appartenait k H. Seatier, qd ufaaeiKait uqe 
lamdle oeseuse ^, née du corps d'DBB vertâtM*. aa dirigeait 
01 arritra yen la motile qn'eUe pertagaait en dantcoDions 
écartés l'on de l'autre pwr recevMr oatl»aarte da (dnisaa 
piVtBdle àa rictaia. Ainsit la bifidité p«lait k la fais sur la 
Golonue votâsala et la HweUe. 

recevant daœlaooiKanlédelMonrtiunilatdfala fa'AllftttaM 
au dos la ccoBSede l'aorte, il éMùtbieo aatural da aappoaar qds 
cette coorboie était Eaite pour 4e vaiiiMi «t qna ea dMiner 
éi«it lacaose de riMarraiiaB du ndus ; ' tella était à peu iwèe 
l'optOioD eteéMle, len^e Bkhat-et Molard gBOhawtèfmt 
àa»M prtdwainaaco d'ie(ion4n boaa draïtla eaaw de cetta 
wflwioa laUealB, «çliipaoi — « la, cfencM km apaitae, 
le laéaaMVM de laConMiion. La dèNsatÎHi.dBagavdHn 
étatt sans dqvtft no hm noyen éa déoAv la pan i in, aoiis 
00 pouvùt oeacouhr au aatee réauttatén «MMMwt à, daos 
le ina da tnafttMWoe oeav^èto èN viaeinBi. la cowtaM da 
rachis subissait la raèrnb mutatioa que la oraaae de J*aerte. 
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Un fait de cQ genre vous a été conuminiquâ cette année. 
' H. Bosc, ayant disséqué une femme de quatre-vii^-deUx ans 
sur laqndle les viscères étaient transposés, a vu ta concavité 
de la courbsre dorsale rester à droite, quoique l'aorte se fût 
placée vers le cdté gauche. Vous pouvez voir dans votre 
soixante-unième bulletin que, nonobstant ce (ait et ceux qui 
lia resseadrfent, la question ne parait pas décidée pCRir plu- 
sieurs de vcs collègues. 

Corps étramfert articulaire]. On sait aujourd'hui, à n'en 
pas* douter, que les corps étrangers des articulations ne sont 
pas, comme on l'avait cru, des fragments détachés du carti- 
lage diarthrodial, mais que nés sous la membrane synoviale 
ils la poussent vers la cavité articulaire, dans laqudle ils de- 
viennent libres plus tard, après y avoir été suspendus quel- 
que tempe par «n pédicule. Ce pédicule attaohaît eooore'aux 
uvirons de la rotule le corps étranger qui vous a été montré 
par mon frère. On voyait réuni sur une pièce pathologique, 
tombée récemment entre les mains de M. Robert, presque 
tous lefl degrés de l'évolution de ces prodoctitma accidentelles, 
£Uea remplissaient, au nombre de dix-huit à vmgt,^les unes 
Id>rfl8, les antres adfaérentet) par on pédictde plus on moins 
affaibli, une articalatim oid)ito-bnménde, dont la synoviale 
auôt éfuxiuvé ooe Ugère dégénérescence fongueuse. Le cabi- 
net du Val-de-Grâce, au rapport de M. Haigai^ie, contient 
nne articulation du coude, dans laqatile on peut cOBipter 
Boixante de ces corps étrangers ardculain». 

Corpi étrangers dtmt ik tunùpu vofinaU. Les meodinuies ^ 
synoviales ne sont pas les seules dans lesquelles des corps 
étTMgers s'introduisent parle mécanisme indiqué précédem- 
Bient. On voit qnriquefois, par un semblable procédé de la 
aatnre,' des corps fibreux utérins poussés dans la cavité péri- 
Uoéale, et c'est évidemment de la mène manière que se sont 
introduites dans la tunique vaginale d'une odnlte, ces masses 

TOKE lï. 3"* iDIT. IfiîB. 10 
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/tti» ta iittafim m e i arrondiat que M. CruvailbiOT ■ aiw Boua ' 
vos yent. Qoelcpies-tinet étaieot aocore attaclite par un p^ 
fienle aux paroii de la membrane rireu» qui lea conUmut. 
- Ce dernier tait, envisa^ boiu un autre a^;>ect, offre un tnt4> 
rtt-chjnirtpcal asaez apparent pour que Je me di^ieoBe de 
m'y arrêter davantage, 

Anln/tote de ta mâehirin inférieure. L'artiCuhtioD umiporo* 
viaxitlaire est, de tontes les diarthroses, celle qui cooawva 
le plus constamment sa mobilité] un exemple remarquable 
de son ankylo«e a été envoyé k notre président par un mSàa- 
cln de province. La soudure n'occupe que le cdté droit ; la 
section verticale des parties a montré le crâne continu aveo 
la mftcbslre inférieure, par une substanca compacts dont la 
densilé surpasse peut-être aUp du rocher. 

Oryami tir i tm wH . J'aurai peu de chose à dire Bur l'anato- 
nte ou les MsJons des organes arinaires. Vous avec observé 
l^wleurs fois l'atrophie de la substance des reins ; elle recon* 
naissait pour cause, dans un cas, une production abondante 
de ces Téslodei doeea qiie l'on rencontre si fréquemment 
dus cee «rganee t Bocnn signa appréciable n'avait conduit 1 
iOupQomier cetM alt^tioa, quojqu'eUe Inléreastt l'ni at 
l'autre rein. Une autre fois le refai était converti an un kysta 
U-localairc , moitié nseux, nKntié membraneux et renpU 
d'un liquide porifbnnei un anal étroit mettait ces deux 
kytfM en communication l'on avec l'autre. 

Sur un fœtus qol a été ouvert k rH6tcl-Dieu, &x- prtence 
de M. Boudant, on a vu presque toM les Viscères abdominaux 
atrophiés pair soite du développement eiceasif dw reloa, dont 
la substance raréfiée, mais encore raconnajssabte. Aatt*i>tf> 
temée de kystes remplis d'un liquide séreux. 

Vemei kypenropkUt. Appetidiaet vénealtÊ. En euuainant 
avec smn lea vesaes hypertr<^biées que MM. Martin, Rlpaui, 
Molat, Uanec et moi avons présentées k diverses époquei, 
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vous avez pn reconnaître qoè la menbnofl l 
plélement étrangf:re à .l'épaississeineat <le3 parois vésicalea, 
la musculaire seule ayant acquis un surcroît de nutritisp.Vous 
avez pu remarquer aussi que, si la vessie bypenvopM» est 
en même temps réduite à de petites dimensiuDsdaiHHqDensÉ 
devenue trop ample pour la cavité qu'elle tapisse ssironca 
à l'intérieur, et donne naissance à plusieurs saillies en fonne 
de boui^eons, dont le sommet plus vasculaire est ordiMÛre- 
Inent coloré d'un rouge vif. C'est à cet excès d'éttxidue de |a 
muqueuse sur la musculaij^ d'une vessie rétrécie qu'il faut 
attribuer, je crois, la facilité aVec laquelle elle s'engage alors, 
Sous la forme d'appesdice, dans l'inleni'alle des faisceaux 
charnus. Si l'on voit quelquefois une sonde misa à detanirâ 
perforer avec tant de facilité une vessie dont les parois opl 
acquis un pouce d'épaisseur, c'est que la soiuU, «agagée eUe- 
même entre les faisceaux musculaires, avee la aerabrana 
muqueuse qu'elle entralae» n'éprouve de résislauu que dô li 
part de cette dernière et de la péritooéole. 

L'exagération de la structure musculalm de la vessie, dans 
les cas précédents, ayant permis de suivre avec plus de faci-' 
lité ses Êitsceaux extérieurs, et de les comparer dans chacune 
des pièc^ qui ont été soumises à votre examen, il est resté 
démontré pour nous qu'on pourrait corriger quelque chose, 
et ajouter beaucoup aux descriptions que nous pondons de 
la tunique musculaire de la vessie de l'homme. 

Liorsque j'ai parié tout-à-i'heure d'appendices vésicales, 
vous vous dtes rappelé sans doute que MM. RJpaux et Manec 
vous avaient procuré l'occasion de les étudier. Elles étaient 
multiples, recouvertes de quelques fibres musculaires et ser- 
vaiwit de chaton à plusieurs calculs sur la pièce recueillie 
par M. Ripaux. 

, Apparril de fa gim-ration. O.ins l'exaraen de l'appareil do 
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la tténéntion, je coaqtreudrai les organes enx-m^es et te 
produit de leur action. 

Corps fiirmx utérin. M. Cruveilhier a reçu de M. Désor- 
meaui, et fut llgurer dans son Anaximie pathologique, un 
utérus dont le fond renfermait dans son épaisseur une tumeur 
lîtH'euse du volume de la !l£te d'un fœtus à tenne. La gros- 
sesse avait parcouru ses périodes avec régularité, l'accoucbe- 
menl avait été naturel. Cette altération vous a été présentée. 
Décûneerte d'mie nowelle espèce de polype utérin. Relative- 
ment il riiîstoire des polypes utérins, la science vient de faire 
un pas nouveau, et c'est k la Société anatomique qu'elle ea 
est redevable. Eu analysant les faits qui ont rapport aux po- 
lypes utérins, on voit qu'on a compris sous cette dénomina- 
tion : 1° des tumeurs fibreuses qui se sont déveic^pées du 
côté de la cavité uiërine ; 2° quelques produits de conception, 
qui ont outracté adliérence après la mort du. fœtus, et oot 
été e]4)ulsôs ou extraits plus tard ; 3° ' des fongosités cancé- 
reuses (ce sont les polypes vivaces de Levert} ; 4° enDn des 
productions anormales variées, que l'on peut rapprocher 
pcutr^tre des polypes des autres muqueuses, nonobstant les 
doutes émis sur l'existence d'une membrane de ce genre, à 
la lace interne de l'utérus. Parmi ces dernli^res productions 
je citerai principalement celles que l'on a nommées celtulo- 
VBsaUaires, Tel était à peu près l'état de la science, lorsque 
M. Cruveilbier, après avoir incisé longitudioalemont un polype 
utérin, qu'il vous avait déjù fait voir comme un exemple de 
corps fibreux engagé dans l'utérus, reconnut avec étonnement, 
daus la partie divisée, une texture qui ne différait en rien de 
celle de l'utérus, lorsqu'il est dilaté par le produit de là con- 
ception. C'était le tissu de la matrice, avec ses conduits vei- 
neux, scm aspect fibreux particulier, et le tout se continuant 
sans cbangement apparent de texture avec les parois de l'or- 
gane dans lequel le polype prenait naissance. M. Cniveilhier 
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'siButt donc une ooavdie espèce de pt^ype. Il étdt dtfaevoir 
de votre ^crétaire de recheither si cette déconverle ne re- 
cevrait pas une confirmation nouvelle de quelque observation 
qui avait pu nous échapper jusqu'alors. Vous apfH^adrez avec 
satisracti(Hi qu'un fait absolument semblable »été recU^Ni et 
publié avec d'autres cas dé maladies otérines, perTiindevOS 
collègues H. Dance. 

' Cette espèce de polype paraît solliciter toujours dans les 
parois utérines des phénomène^ de nufrition analogoesàceuX 
qui acctMnpagneot la grossesse. Mais nous ne pouvu» admettre 
avec M. Dance qu'ils jouissent exclusivem^it de ce privilège. 
Vous avez vu en efîet tous ces changements occasionnés par 
une tumeur Sbreose développée dan^ paroi postérieure de 
la matrice; M. PailloHx, en vous fWsaftt la description de 
cette lésion organique, ajoute qu'elle avait détettoioé plusieurs 
phénomènes syn^tfaîques semUebles li ceax cf«i accompa- 
gnent la grosseofle, entr« auUïs le développement des ma- 
melles, (ta peut voir d'aillenrs, dans me deBflftures dO Wal- 
ter, m otérus dont l'épaisseur est parveniae au-delii mftnedu 
degré qu'^fl atteint après l'accouchement naturel, et c'est un . 
polype fibreux qui a causé cet accroissement extraordinaire. 

Panni' les femmes anxqudles on a cm avoir extirpé l'uté- 
ras, et i^ia, an grand étonnetnent de letlr chirurgien, sont de- 
venues enceintes de nouveau, quelques-unes peut-être avaient 
été déburasaées d'un polype semblable à ceux décrits par 
Wi, Daoce etCniveilhier. Le traitement d'une tumeur de cette 
nature préswterait sans doute plus d'un écueil, fa ligature 
devnt être excesùvement douloureuse et la résection accom- 
pagnée d'bénorrliagie. 

Méladitt en eimeloppes du fattu. Parmi les accidents qur 
pesTtnt occanonner la mort du fœtusdans le sein de la mëre^ 
et provoquer l'avortement, les maladies de l'œuf occupent, 
une place imporlaute. Nous avons vu déjà l'avortement dé- 
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tetaàoA pv ri^itoptena du ptacMta. Il KÙifini «tHiiciwlqii» 
allératioQ dea eaveloppsa àa tmbit, daog las Mttr£ii(£afi d'«> 
vorlaawat qui tous ont élé c(nnmnni(|wéi. Deux &>w )fi-pM-> 
canta était recoiivflrt à u faca attiiéFeDte d'mw fwsss meqik^ 
bran coiwnwma. produit évidant d'uo travail i afl am q wU w i' 
fiaiu ua astra cta,!!. CruveillMr trouva le ptaceoLa jolUtrâ 
de pus , et ayant une apparence lardacée. M. Hobect a vu la 
cborioo couvert de plagaoe jaunea sur und^vredetroîaBwis 
et deoii. EaM, Bwmiaart. l'altératiou aaivante a «urWui »é- 
riU l'atieotKHi qiw voua lui . avas accordée. Une bsuBA vsr 
coucbe ds deux jumeaux . i'ub pariaitemeat sais , l'auiie-pett 
développé et mait d^tuis iiuel^pM temps. Une pectae-^atiacte 
laDfenaaitcIum&eEiBtifc «wia Jea piftym létoiept omrfflndai 
par luis partie de lew c«DOBEéreiK«. QqfMkdvtiio^lSCiMÏW 
fwoa, U portien daits laquetfe se noÙfiiUWt' lea-VHiniwffjr, 
provenant du foetus qui avait osseé d^ wtt9 ^t irtrartiJU.». 
d'une eoulaur fpiae jauQitre, af beaucoup nwiug atreHPfe d^ 
fMWe que cuUa e» ra^^ri, avec le frato» dopt 1« ,défel«{«)t^. 
meot «vait étÈ,tés0u. iiim 'W- «ïMi«iH itawvlw» dy» 
fcetua étaient restée iadépendaat» majgiré.ta Ittsiftn de.lMV. 
placeuta. Lorsque M.. Ciavailfaier cownuiûqua qiUi» qbwna- 
tioD, il avaitd^ ceoceutEé ei SnH.fiigiiémitmi une alMi n itiPQ 
qui se diOérait puiqt.da celle .4»Dt<i0vi«Ui de, v«i|l>^|tf^%i 

GroMuHsi ulvatUfrÛMi. PluaieKS airt«ia.«a»«F^t j^ 
regardsr avec M. diaussier ''nrcT""'lilirn # va)ucai|idp ^A* 
térus. et> «écfétioD ie la tiiwibraBB4eihliVW<i^4K>|'a«»iBn 
terne , cwame des ptii'nnitrti»«).fl|im|mhi(Biei Apan .pFè»;ia^ 
sépEtrables de la grossesse e^ra-ulmne,. sufllrfMtiQKsqH^ i6 
fœtus se déyeltfipe trèe-pràs de roi;gaBe^ await' dû i0 re- 
cevoir ; vous avaa adufttéuae apimoA neiiu t Maai v^i aff èa . 
les canuDUuicalions ^ vous ont été .faite», 4 «ewoet^ pqr, 
Ktil. CntwiUùw et Beuput, l^.di4Vt4Dppwiepl> du l'utâru^ivt 
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lembtt ou téptréitm du» leurs oteervatioDs. 

Opératitm ciiariemiê après la mort, M. Bnguiar a conservé 
k vie par l'op^atkm câsarNime à un foetus doat la juère va- 
amt à» luciixiaibfir i. uae hâaoptysie foudroyante, ooNvelle 
pMuva fib fobBwca da commmicatioBs vaaculaiies imaté- 
dialea autre lea portioBs matemtilea et {œtales du placenta. 
. te tennioarai , masaieurs, cette analyse de voa travaux par 
raqwMlÙB de quelipies faits ftt'il tût ^ difficile oa peu mé- 
UtodiqBB d» costpresdre dans las divisions que j'ai adoptées.. 
(< JHiahJm «cUiyau ntfmntm. Ou disputa sur l'azisteoce et 
.l'absifffAioa d'un principe morbiaque spéùal. ou viius, dans 
-k purti^ ivalign" 9^ Thwfw.^yin tf^m s un arUcle étendu 
■ ffi» l'ml^w49VEximmi(et àactrmtmédicale^n'^ùt cert»- 
namaot pil vftpvMt avait tm^^à'titfitiffm par les syio^n- 
. tlMis to'traNbk conatUiiUaaael qui survient vei» k troisiènie 
|M^riod« de cette efirayante maladie « ^t neu« voyons, de nos 
jours l'auteur d'une bonne monogr^tbie sur k pustule nali- 
pu. M. ft^inier, s'efforcer d'au conciliar tous les pbénomà- 
Bwvffic-k doctrioe physiologiqae. Il existerait cependant de 
boones inti80ii»,<de croire à l'ahapqitûHt de quelque principe 
déUl^àia, si l'on voyait se développer des pustules malignes 
iméci«u^Bi aprà» l'inkctioa-extemeK U Bcience possède peu 
ilie,jC9JAs.bieB avérésde ce genre. La maladie décrite par Four- 
QiarjWHf k non da ^Muot/e maligne wtt«m« n'était qu'une af- 
UaitA dM folËcttlas de l'esfaonac. Un malade de Bidault de 
ViUi«n..puimitf d'uo« alkctiu) intestinale (ironique , consé- 
«iliiFetà-HHi postule oulifnet oa trouva l'iataMia rélréd. On 
a,pa iimnoin'.,mak rien ne {K^mvsqu'il y ait eu cbute d'une 
escarrhe dans ce lieu. M. Viricel, ancien cbinii^en-major de 
f t mrt- D iw i d o hjDo-i êétm ak pw k e a Bté ri aa t ka u ne p ua.- 
tule maligne externe; le malade mourut néanmoins; on 
trouva, dil-ou , une autTQ pustule dans le cohn. Voilà tout ce 
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que j'ai pu rasaeraMer à ce sojet , et si ce sont là toutes tes 
richesses de la- science , nous devoas nous félfeiter d'avoir à 
y ajouter une observation bien constatée, puisqu'elle a été 
soumise-à votre critique par un de vos collègues. Un SMlide, 
traité d'une pustule maligne à l'épaule, étant venu i aucooB»- 
ber, M. Bonnet trouva dans l'estomac de cet iudiv^ six pla- 
ques gangreneuses entourées d'un gonflement oedénatcux', 
qui avait du rapport peut-être avec le gonflement demi-étas- 
tique qui s'observe dans les pntnles malignes extérieur», 'il 
' est important d'ajouter que le malade, n'ayant pas Mt usage 
de viandes infectées, oo ne pouvait attribuer qn'k l'absbrptiiHi - 
les pustules malignes int&îenres auxquelles il a snccendié (1). 
Dans un autre cas de la même matadie , o h a cw é k l'HAlgl- 
Dieu , par M. Boudant , et inséré dans vos bdlletîris ,^7^ pro- 
grès du mal ayant para réchner l'ampatatnn de ft^aoAins, 
celle-ci fut pratiqtiée un pen aa-denoos de la Hmite supérfeare 
de la gangrène. Le Malade succomba , mais on né trouva pas 
de pustule «uligoe ùtteme. ■ ' 

Hydfopisie partieHe de Vœit. H y a «Tviron dir ans, Je crt^, 
que M. lacobson annonça rexistenced'noeniembraDe s^rense 
entre la cbonAde etla rétine; il avait vu dans quelques m»< 
ladies de l'œl) , un fiqnide s'accumuler entre ses membranes 
et pousser la rétine en dedans. Une affection anelt^:ae'paraH 
avoir eusté dans les cas décrits par Scarps , sous le nom -do 
staphyldme postérieur de l'œil. Le travail de Jaeobdon était 
néanmoins peu connu en' FYance, lorsque M. Mirault y joignit 
le fruit de ses recherches particulières dans tin B 
uae nouvelle espèce d'hydropisie de l'œil. Il était inpt 
je crois, de mécomiattre la maladie décrite par les aMmra que 
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je viens da noBBBerdai» la pièce patbologiqae quivonsaâé 
présentée par H. Camus; notre collègue l'avait prise sur un 
ani^urotique. En voici la description succincte : la choroïde, 
un peu amincie et moins rïctie en pigmentum, est fbrtraaent 
^adhérente h la sclérotique , mais elle eal séparée de la rétine 
par une collection de liquide séreux, un peu trouble, la ré- 
tine est repoussée en avant et vers le centre de l'œil ; elle est 
plus opaque et moins ample que dans l'état sain. Le corps 
' vitré est diininué de volume, et le cristallin atrophié. Le nerf 
.^tique était réduit à son névrilème par l'absorption de la 
matière nerveuse. Ce dernier phénomène, commun ik toutffl 
les as^urosea sacienaes, n'i^Ere ici que peu d'intérêt. 

DAam»oK4u fioeAcr fxir U etrymt». On aurut difficilemeot 
soupqopntï qu'oae hgmwr destinée i entretenir la souplesse 
de l'o^EUie de l'ouïe, pounvt contnlmer & sa désorganisalioo, 
que le câiaaen , accumulé et desséché dans le fond du ce»' 
duit uidi^, ditnvrait, par use prenioa lente , la membnne 
cbi tympan, déplacerait' ies osselets de l'ouïe, et 'fin i r 'wt par 
.remplir et dilater la caisse-dutysipan. Les fûts de oe genre 
JM causant plu» autamd'élUmnenwat depuis ha recbenjuB de 
M. fiibee ; mai.' je doute que la déswganisation ait jamais été 
portée, daof tes obaervatifw dfl cet anatomiate. au point où 
'elle était parvenue dans 1» cas prés^té par U. JoberL La 
.psUière «Spaisiie, apr^ avoM* reoqili la caisse, avait dilaté' je 
iQcher en une.anyioule'ossense , dans laquelle on eût vaine- - 
ment cherché les vestiges de la conformation propre à l'o- 
reille moyenne el int^ne, • 

Tel est, messî«u«, lerésiHaé, trop long peut^lre, et ce- 
pendant incomplet de vos travaux. Quelque jugement qui 
doive fitre porté de leur utilité, ils oOreat ce caractère d'exac- 
titude et de vérité que les esprits positifs recherchent, et que 
l'inhabileté du rapporteur ne pouvait leur faire perdre. Mais 
pourquoi exprimerais-je quelque doute sur leur utilité Ita^ 
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qu'elle h €tS reconniie de (ods , lorsqae dertiiërement encore 
vous royiei se firesser autour de tous la foule des candidate 
qui briguaient !l la fovear de les partager? Si la société ana- 
tomiqne l'emporte à la fws par les moyens et les résultats sur 
la plupart des associations médicales du Jour (j'af presque dit 
sur toutes) , elle n'oubliera pas ce qu'elle doit à celui qui , 
donnant il y a quatre ans une impulston si heareuse à nos 
études , l'a soutenne depuis cette époque , par un zèts et une 
activité auxquelles j'essayerais de rendre' hommage aujouf- 
dtaâ , si son nom associé dans cette analyse i tant de (Saiù- 
mnnicatjAis'irtiportantes , tant d'aperçus nenft et tngéniemt, 
ne parlait phis haut qu« tons mes éloges. On*!! n» sort donc 
permis d'oubHer un iristâirt le savait M>orîetl*"ètWMè*l8, 
pour ne fappeler, dans nittré ptéHdetrt, qfae léis ^oWtéBri- 
mables, les manières afl^ctuëaseSeit'sliiplesgbf lut'UW gagné 
nos cœiffs. •■ " f ■ •' « .twmm-. , 

■!»oah|notfaof-It, mesaeursI'qù'S' Vidée saltSfe'^iJrié^ati'nos 
ïcqùisftfons se «Me fë'somrffhlr'fle tios^eHf*!l?feTë«irè-dte 
la socîfté anatomîqiie, celnî'qi^'nêcrotan tenfrla'^lumfeqiie 
■pouT^algTialér Ws ïirêtrtfett ftei, 'dantfli'iiîaWISrtmftHiîiftî, fle 
Jeunes gens pleins iftesftërancfe et de vte ,' flivîftiSl '^ttftidre 
■* reinplii' feurla' tomtiïf de Itlii a'étrt le péHiHft IHfihstWé qii 
Itli à été Coffflé dans le courant de cï*He' arinSe! T1i(fcrét n'est 
pWst son ctJllâborat^iir '6t son Itbn ; li. ftoj'eWîcfcrâ , s'est 
chargé'ide péyër'b sa mémoire le tribut dt tira rcgr^'' et tte 
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U, CÏJ&TAVfi ÏHOURET. 



"■■( 



r.-V9mjiYW^Iéwié,.lfnHeiii»,u]uema''Vi>)i vçwMpfjMt 

phagri&diaa i'l«>cliBii itiwii'agit point i(tiifac^«i^-uA4 
vuae fiiiiwHH.iiii iifwp prrirnmifir iiinilfiirii"fpiti, «me ftfttrieri 
■K vnte doidaw^MBleu'B'i pms^uâiVûds avee éh&ià pMf 

l'ami de Thouret, l'ami de son enfance et 'dM-iSK-jetnesBeî et 
uft coDipagpaxjiMfB'au àonAfir jour.' 
. LimiDfuB' kvBDW «M, CBleTé' tita sei«nce après m» cai^ 
liàre h)a0uaiet'faDi4ie; olv^M parter ^ sa vie, île sesti*»^ 
, vaux ; sa màuoire est vivante encore dans ses oOTrtgBS ; mai* 
■n punie janne toime, ipi^eK'imrt, potnr aiosi dira, stvtoit 
de vàrre^ i>tiquin'a«aletmp»qtiede soudWr, mi-Aialheu- 
leux ^ipur «piiies râvei d'avGDir i^ont -pes nâme été deses^ 
pdm>nfl)'inBTt*ot'«>'dira'dAl)Mdaneuiieréui)i«n«einblibl« 
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à k BÙtMf Qa'est-ce qw ces travux dont oatsiû prodigoa 
à notre âge, et qu'on est le premierà mé{ffiser peu de ten^ 
après 7 Qu'est-œ que ces succès d'examens pt de'coDcoon, 
ces gloires des .écoles» prâlude Imiyaot d'une vie souv^it 
e et médiotre? Toutes ces pensées , oîi l'oa cb«ctaa 
t quelque cbosa dé râel et de positif, tous cet soo* 
Tenin que nous poumons réveiller sussi pow celui que nuis 
avons perdu, laiasrais-les, Messieurs, ils oe suOiiaient pmaik 
notre consolation : ils ne serviraient au'à nous faire mieux 
sentir toat le malheur d'une (elle existence. Une s«de idées* 
npréseote. sans cesse à notre «prit eft s'attaotae malgré noua 
à la mémoire de notre ami , c^le de ses soufEraBcas et de sa 
laort Neuf mois eotieifl d'hoanUen dMdHMs d'immotiilité 
conq)lèle, de désespoir ctmtinual, des plnaa gangréoeuses, 
l'«xtinetion graduelle de la vie, raboUtioa des fonctio^ les 
plus nécesBaires, et eafki, la mort, la mort vue de &ce et atr 
tendue cfsnme ime dAivrancel Phwiearsde vons. Messieurs) 
Wt. wacté , comme moi, k oet aOnux ipartacla, qv «os 
^M)t9 ne lartini jam^ 4e lev praséa. G'ea «at aaaw. Jte»- 
ateur», n;ea païkns pas davantage; qoa caa-oaels aouvoura 
a'wtd H Bwnt ansai.avec œim. qm a tant saaSert.flmrmot, 
qui ne pui» faim un pas danacvarandeflaae.retMnflrpBC- 
tffiit son image toujours présente, j'en pvtani la dsnil aa 
fond du oqwri Bwia swfm qse je vott épai(ii* le triAe d^ 
tail de tant daMwx. 

Cependant, Messieurs, je noiraisavoirauiMpi à aad&r 
yoir.si je ne vous disais eDfloraqaalqpaenQOta deçà qu'il était, 
4». spa qualités et da l'iatérét aurtoitf qa'il porta toojours A 
BOtl» société. ' 

Et tfabwd, peat-«a proQOocer àass ces lieux iaoc» de 
Tboorat,aans se rappeler toute aoBilhiBtrati^,qBX fait partie 
4el'illuabttimi »«mede>otre&icili[é7Qui igBoreqaa c'est 
à M. Tbouret qu'elle doit en quelque swtaaooexisteacei que 
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c'est lut qol, I fbrce de soins et dlMlnletâ, la constihia sor 
des bases noimlles , la défent^t coatn les atUquss violentes 
du dehors , et la conânisit enfin b cet état de prospérité qui 
la rendait alors si glorieuse? M. Thouret était comiiie la tête 
de la science. Toujours attentif à aes besoins, il r^undaît dans 
tous ses ibmiIkcs l'ardeur poissante qui ranimait. L'adminiS' 
tratioo des b6]^ux, le comité de vaccine lai devaient autant 
que l'Éoole de santé. -Un jeune honnne ^annonçait-il dans ta 
fnile comme devant obtenir qnelques succèsTM. Thouret 
l'appelait k lui, le oonrrisbait du pain de sanltfiâtif.le soute- 
nait de ses conseils et de sa fortune, et partagïbBt avec lui 
toutes ses reéiources , lui ouvrait les portes d'ihi avenir que 
hii-méme devait ifnA^r. Aussi Iaissa-t~il k son flis pks de 
gloire que de richesse I Les protections même s'afTaiblissent 
avec le temps ; la reconnaissance s'use à la longue, et lorsque 
notre malheureux ami se présenta tout seul à l'entrée de la 
carrière, quelques suffrages lui manquèrent, sur lesquels H 
avait cm ponvoh* compter. Néanmoins , il ne se décoaragea 
point. Il essaya les routes les pins pénibles ; il se livT« an tra- 
vail avec as^duité , et la surprenante fidlilé de sa ménnre , 
la netteté parfaite de son jugement, l'assurance imp^tnrba'- 
Me de son esprit, firent plis d'une fois l'élono^neot de soe 
maîtres et de ses coll^;nes. 

Lorsqu'il fut admis dans le sein de la Société inatomïqae, 
ses pollègues crurent choisir en lui l'un des mnileins Aèvea 
des hAiMtaux. On ne s'était pas trompé ; et cet honneur, au- 
quel il n'était pas indHKrent, lui fut plus cher encore, parce 
qa'il le partagoidl avec ses amis. Toutes les ftHs qu'hne ob- 
servation intéressante se rencontrait sous ses pas, il ai^MHtait 
avec joie ce tribut à la Société anatomiqae. .U assistait avec 
esactitudeàtoates6eS8éances,etvon3 8aveE,MessieiV8, qn'il 
s'oc(»pait av«c intâ^ de tovt ce qui vens occupait vous- 
mêmes. 
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Cependant il irftvaillait.air^ artkuv à U tb^ qti'il devait 
soutenir pour arriver au doctorat. D'aborçl jl^vait dirigé sas 
études sur la syphilis , qu'il avait observée avec soin à l'tiftr 
pital des vénériens; il croyaitcetlemid^ei'<Vit w^coaoue, 
et peul-ëtre eût-il jeté quelque lumière sur cetts question, si 
S9n étendue, «e l'eût bieotût effrayé et «rrâté dans sas recdier- 
ch^s. 11 rencontra plusieurs cas curieux da coliqva de pl<»4>i 
et co nouveau sujet fixa Iqiigtemps aon attention. £nûn , il 
phoisit pour t)ut de ses efforts, la dascrip^ioa de la nialadi« 
épidémigue qui régnait alors dans Paris, Qes xolavés exacts 
et nombreux, une comparaison Judicieuse des di,ver3 cas qu'il 
avait rencontrés, une discussion approroodiedcrla nature ana* 
toniique da celte alTecUun, tels étaient las éléments decetni* 
vail qui ne devait point s'achever, et dont le méiita ne put 
être connu que des aoùs utioiies auxquels il GoauDuniqDaU 
toutes ses posées. 

Mais qu'importent tous ces souvenirsî Da tout cela mainte- 
naot il ne reste rien- L'oubli est bientôl v«w pot» cm o«ca« 
patious qui rampUssaiept uo e^rit jeune «t plein da vie, il 
n!y a plus de place que pour les regret^. 

Pow la dernière foia. Messieurs, nous ayons parlé de lai 
dans ceUe enceinte ; mais je ne crains pas d'êbe trranpé par 
mon amitié , en disant que sa mémoire neUva biao ebère i> 
tous ceux qui Tout véiitabiwaent connu. 



Coslominirn, ~ ImpriiHrwds À. HOUSem. 
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